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UvoD

Tato bakalafska prace se ve svém obsahu vyjadfuje k soucasnym
ekonomickym, socialnim a psychologickym problémum pracovnikd zdravotnickych
zafizeni, k jejich motivaci a préaci, pracovni spokojenosti a jejim determinujicim

¢initelim, jakoz i k syndromu vyhoreni.

Jako hlavni cilova skupina byla vybrana skupina zdravotnickych pracovniku
nelékarskych obor(, ktera zahrnuje zejména profesi vSeobecné zdravotni sestry,
ale také dalSi zdravotnické profese jako napfiklad porodni asistentka,
ergoterapeut, zdravotni laborant, nutriCni terapeut, fyzioterapeut, sanitar,
radiologicky asistent a dalSi. Pro vyrazné pfevaZzujici Cetnost vSeobecné zdravotni

sestry mezi ostatnimi bude i nasledujici text sméfovan nejvice k této profesi.

Ve své praci budu vychazet z nékolika teoretickych zdroju, které se zabyvaiji
tematikou obsazenou v mém vyzkumu. V prvni fadé se budu zabyvat profesi
zdravotni sestry (resp. zdravotnického pracovnika), jejim postavenim ve

zdravotnickém zafizeni, typologii a vztahem zdravotni sestry k pacientovi.

Dale se budu zabyvat pracovni motivaci, jejimi slozkami a determinantami,
stru¢né predstavim zakladni teorie motivace pracovniho jednani. Budu se zabyvat

pracovnimi postoji véetné pracovni spokojenosti.

Posledni teoretickou oblasti, kterou budu pro svij vyzkum potfebovat
otevfit, bude oblast stresové zatéze a syndromu vyhofeni. Budu popisovat jeho
vyvoj, symptomy a dopady, a to ve vztahu k praci zdravotnického pracovnika

nelékarskych oboru.

Druh& &ast bude predstavovat vyzkum. Tento vyzkum byl prodiskutovavan
s vedenim konkrétniho zdravotnického zafizeni. Proto by také vystupy z této prace
mohly byt ku prospéchu zejména manazerim zdravotnického personalu, tj.
stani€¢nim sestram, které Fidi kolektivy zdravotnich sester a dalSich zdravotnickych
pracovnik nelékarskych obor( na oddélenich. Déale pak vyS$§imu managementu,

ktery vytvari podminky pro vykon této nelehké profese.



Pokud se mi podafi najit prikazné korelace mezi pracovni spokojenosti a
ur€itymi pracovnimi Ciniteli, bude je mozné v daném zdravotnickém zafizeni
oznacit za determinanty pracovni motivace. Ty se mohou nasledné stat pfilezitosti
pro vedouci pracovniky k tomu, aby vylepSovali motiva¢ni prostfedi jednak na

svych oddélenich, tak i v celém nemocniénim zafizeni.

Cilem prace tedy bude zjistit profilujici postoje zdravotnickych pracovnik
jednoho zdravotnického zafizeni, daroven jejich spokojenosti s vlastni praci a

aroven syndromu vyhofteni.

Tyto vystupy nemusi byt uzite€né pouze pro zkoumané zdravotnické
zafizeni. Je velmi pravdépodobné, Ze obdobna zdravotnickd zafizeni se budou
potykat s podobnymi problémy. Proto Ize vystupy mého vyzkumu pouzit jako
voditka pro vedouci pracovniky takovychto zafizeni, a to zejména pfi vylepSovani
pracovnich podminek. Zaroven Ize pouzit metodiku prace pouZitou v mém
vyzkumu pro zjistovani motivace a pracovni spokojenosti zdravotnického

personalu v jinych zdravotnickych zafizenich.



TEORETICKA CAST



1. Nékteré soucasné ekonomické, socialni a psychologické problémy
zdravotnickych pracovnikii nelékarskych obori

1.1. AKktualni problémy soucasného zdravotnictvi dle ¢eskych médii

Rijen 2010 - Sestry vyhani z nemocnic $patné pracovn i klima, n &kdy i penize

,Spatné pracovni klima, neshody v tymu Iékafi a sester, vlastni zdravotni
problémy a situace v rodiné jsou nejcastéjSi prfi¢inou Uvah zdravotnich sester o
zméné mista. Mnohym vadi také nizky plat, velkda administrativni zatéZz a

naroénost prace spojend s tnavou a vyéerpanim.“ (CTK, 2010).

Leden 2011 - Jsme rukojmi lIéka I, nafFikaji zdravotni sestry

"Jsme rukojmi doktord, protoZe po nich budeme muset dat vypovédi i my. Tak
hodnoti svoje souc¢asné postaveni v Iékarské akci Dékujeme odchazime! zdravotni
sestry v Plzeriském kraji. Jsou to stovky vystraSenych Zen, kterym vedeni
nemocnic nedalo celé tydny odpovéd na jejich dotazy, zda si maji hledat praci
jinde.” (Mf DNES, 2011).

Unor 2011 - Sestry se msti: Léka Fi se jiz v praci nevyspi

.V ramci akce Dékujeme, odchazime zvitézili l1ékar. Vlada jim na rozdil od
zdravotnich sester slibila navySeni platd. A tak je ¢eka pomsta. | presto, ze lékar
svou protestni akci Dékujeme, odchdzime dosahli zvySeni platd, jejich pracovni
podminky jim znepfijemni zdravotni sestry, které podobné vyhody nedosahly.
Nékteré sestry tak nyni podle serveru IDNES.cz Udajné odmitaji délat praci za
lékare jako dosud. Lépe placeni Iékari si podle nich svou praci maji délat sami.”
(Parlamentni listy, 2011).
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Unor 2011 - Vyb ér nékterych bod @ z prohlaseni Ceské asociace sester

,Ceskéa asociace sester bere na védomi navrh memoranda ministra zdravotnictvi a
Lékarského odborového klubu. ... Hlavni ddraz bude CAS stale klast na aktivni
spolupraci pA pfipravé zdravotnické reformy. CAS bude rovnéZ Zadat garanci
ministra zdravotnictvi v oblasti zvySovani platd ostatnich zdravotnickych
pracovnikd, zejména s ohledem na vyhled roku 2012. Klicové je, aby reformni
kroky byly nastaveny tak, Ze pfinesou dlouhodoby efekt a stabilitu jak pro pacienty,
tak pro zdravotniky. CAS se chce vyvarovat jakymkoli kratkodobym fesenim a

natlakovym akcim, které mohou ve svém ddsledku cely systém destabilizovat.
Pozadavky Ceské asociace sester:

V souvislosti s pfipravou reformy CAS 7ada vyznamné posileni kompetenci
vSeobecnych sester, zejména v segmentu primarni péce, domaci péce a
zdravotné - socialni péce. Tomu musi odpovidat odpovédnost vSeobecnych
sester, ale i jejich plat;... CAS podporuje protikorupéni opatfeni v resortu
zdravotnictvi; ... CAS je pfipravena spolupracovat pAi zpracovani standardd
poskytovani;... Soucasné pozaduje navySeni indexace ceny prace nelékary, ta je
dlouhodobé podhodnocena;... ... CAS nabizi spolupraci pfi restrukturalizaci
akutniho lgzkového fondu;... CAS 7&da, aby Uhradova vyhlaska na rok 2012
finanéné zohlednila pfesun pacientd z ldzkové do doméaci péce navySenim thrad

tomuto segmentu.” (Ceska asociace sester, 2011).

TFi Gvodni citace z vefejnych médii a vybér z Gnorového prohlaseni Ceské
asociace sester stru¢né a presto jasné nastinuji dynamiku problematiky ¢eského
zdravotnictvi a s nim souvisejici jedné z profesi zdravotnickych pracovniku

nelékafskych oboru, zdravotni sestry.

1.2. Stru¢ny nastin vyvoje zdravotnictvi a postaveni zdravotni sestry

Pro pochopeni dnesni role zdravotni sestry, jak piSe Bartlova, je dobré
pochopit nékteré aspekty, které determinovaly jeji vyvoj. Prvotni profese zdravotni
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sestry se objevila u charitativnich stfedovékych hospitald — instituci, které
poskytovaly nejzakladnéjsi péci pro nejchudSi vrstvy, a to pod zasStitou tehdejsi
cirkve. Pozdéji, od 1. pol. 19. stoleti, doslo k diferenciaci na chudobince, Spitaly,
starobince a sirot€ince, kde se dale poskytovala péce bez |ékafe, ale s jistou
diferenciaci klientd. S prunikem racionalni mediciny do nemocnic pfichazi i 1ékaf,
ktery potfebuje schopného pomocnika — zdravotni sestru. Nemocnice se postupné
a definitivné po 2. svétové valce stavaji mistem vysoce kvalifikované |ékafské

péce.

Prvni oSetfovatelska Skola vznikla v roce 1860 v Anglii a od pocatku se v ni
prosazoval trend autonomniho povolani. Kladl se ddraz na vysokou uroven
oSetfujiciho personalu. Od rannich dob Ize vysledovat 2 determinujici trendy —
naboZensko-charitativni a racionalné medicinsky. DalSi vyvoj profese zdravotni
sestry je spojen s vpadem techniky do |€kafstvi a specializaci na jednotlivé nemoci
a postizené organy. To s sebou pfineslo i jisty odklon od komplexniho bio-psycho-
socialné-spiritualniho pfistupu k ¢lovéku, k pacientu, coz se odrazilo i na praci

sester a dalSich zdravotnickych pracovnikd nelékarskych oboru. (Bartlova, 1996).

Zajimavy je vyvoj nazvoslovi. Uvadi se, Zze od roku 1914, kdy vstoupil
v platnost oSetfovatelsky zakon, se oficialné uzZiva nazev pro profesi —
diplomovana o3etfovatelka/oSetfovatel. ,B&hem komunismu v Ceskoslovensku
bylo pojmenovani oSetfovatelka nahrazeno oznacenim sestra® (Kozon,
Hanzalikova, 2010, s. 39).

DalSi profesionalizace, specializace a rozvoj nemocnic pfinesl vyznamné
naroky v oblasti organizace prace. Aby byla spoluprace jednotlivych specialist(
viubec mozna, sledovatelna a dokladovatelna, zacaly narlstat pozadavky na
administraci a zvladnuti vSude objevujici se byrokracie. Administrativni prace je

vyznamnou soucasti vSech zdravotnickych pracovnika.

Pokud bychom chtéli zduraznit néjaky trendovy aspekt vztahujici se k
postaveni zdravotni sestry, ktery v poslednim vyvoji nabyva na dualezitosti, tak to
bude aspekt psychologicky. V tradi€nim pojeti, jak piSe Kvapilova, je sestra
.chapana jako soucast tymu, ktery poskytuje zakladni (fyzickou) péci o pacienta.

Povolani sestry vSak vyzaduje nejen schopnosti pecovat o fyzickou stranku
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pacienta, ale v ¢im dal vétSi mife se tyka i schopnosti pedovat o pacientovu

stranku psychickou®. (Kvapilova in Jobankova, 2000, s.115).

V posledni dobé také vyrazné roste role sestry nejen jako asistentky lékare
pfi lekafskych vykonech, ale i jako samostatné odpovédné pracovnice, ktera za
sva pfipadnd pochybeni muze nést plnou odpovédnost (pracovnépravni

odpovédnost za ndhradu zplsobené Skody, pfip. i odpovédnost trestni).

NemuiUzeme nezminit aspekt sociologicky, kdy postaveni sestry je dano
dynamikou systému pacient-sestra-lékaf. Ten se také vyrazné meéni zejména
narustem odpovédnosti pacienta za své zdravi a tendenci vyfeSit mnohé potreby
prevence, lécby a doléCovani v domacim prostfedi v€. rostouciho vyuzivani tzv.

alternativnich metod IéEby mimo zdravotnicka zafizeni.

1.3. Role zdravotni sestry a vybrané determinujici aspekty

1.3.1. Role zdravotni sestry a vztah k pacientovi

Vztah zdravotni sestry a pacienta je jedno z kliCovych kritérii ovliviujici
jednak praci zdravotni sestry, tak i IéCebny proces pacienta. Zdravotni sestry by ve
své praci mély vychazet z etického kodexu Prav pacientd a z principt etického
kodexu sester pfijatych Mezinarodni radou sester a Etického kodexu
profesionalniho chovani registrovanych zdravotnickych pracovnikd, kde jsou

specifikovany tyto zakladni povinnosti:

- ,podpora zdravi
- predchazeni nemocem
- navraceni zdravi

- zmirnéni utrpeni* (Zacharova a kol., 2007, s. 66; etické kodexy — viz

prilohy).

Z vySe uvedeného vyplyva narocnd role zdravotnického pracovnika - zdravotni
sestry:
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- poskytuje pomoc c¢lovéku, ktery potfebuje jeji péc&i (v prevenci nemaoci,
v obdobi nemoci, rekonvalescenci, umirani)

- poskytuje pomoc také rodiné nemocného (podava instrukce pro domaci
leCebné vykony apod.)

- jedn& s maximalni dctou k lidské dastojnosti a individualnimu hodnotovému
systému a Zivotnimu stylu pacienta

- haji pacientovo pravo na soukromi (Jak se piSe v etickém kodexu Prav
pacientl ,Pacient ma pravo Zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem
astavu. Ma pravo na to, aby v souvislosti s programem |écby byly brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud.” (Pacovsky, Sucharda, 2002. s.
136)).

- pracuje v prostfedi nemocnic, tzn. u lbdZzka, v dennich sanatoriich,
stacionafrich pfip. i terénné v domaci péci

- poskytuje zakladni oSetfovatelské ukony na zakladé ordinace |ékare

Souhrnné feceno, pacienti ve zdravotnickém pracovnikovi a zejména
zdravotni sestfe vidi ¢&lena zdravotnického tymu, ktery upeviuje divéru
nemocného v leéCebny proces, dale pak osobu, kterda poskytuje oporu a pecuje o
emocionalni stav nemocného a v neposledni fadé i prostfednika mezi Iékafem a

pacientem. (Zacharova a kol., 2007; Saméankova a kol., 2002).

Neéktefi autofi zdurazfuji u profese zdravotni sestry Ctyfi zakladni dimenze,
a to dimenze osobnostni, etickou, odbornou a profesionalni. Osobnostni dimenze
se vztahuje k jejim psychologickym charakteristikam, eticka se projevi zejména
Vv jejim postoji k oSetfovatelské praci, odborna je dana kvalifikacnimi pozadavky a
profesionalni dimenze je obsaZzena zejména v profesni draze sestry, jejiz soucasti

je vyrazné i jeji motivace. (Kristova, Musilova, 2009).

V literatufe se také mizeme setkat s rozliSovanim na nékolik typ G zdravotni

sestry dle postojl v praci a vztahu k pacientlim, tj. na:

- rutinni - pfesna, konkrétni, vécna, nékdy se odpoutava od lidského
pristupu

- herecky afektovana — snazi se udélat dojem, ziskat si pfizer, uznani

- nervozni — neklidna, podrazdéna, trpi nejistotou

- muzsky typ — energickd, rozhodna, dobra organizatorka, racionalni mysleni
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- matersky typ — mila, pratelska, chapajici.“ (Zacharova a kol., 2007, s.68)

Nakolik bude pacient spolupracovat, nakolik se zapoji do |é¢ebného
procesu nebo bude &ekat, Ze ho uzdravi nékdo jiny, zalezi zejména na vzajemném
vztahu pacienta se zdravotniky a spole¢né efektivni komunikaci. D4 se oCekavat,
Ze dobra spoluprace bude ta, kde bude i oteviena komunikace, dobra
informovanost, duvéra pacienta ve zdravotniky, kde bude pacient bran jako
rovnocenny partner, ktery pfijima zodpovédnost za svuj zdravotni stav a také tam,
kde doporuceni zdravotnikll nebude v pfimém rozporu s hodnotami a Zivotnim

stylem pacienta.

Zavérem podkapitoly tykajici se vztahu zdravotni sestry a pacienta je dobré
zminit, jak piSou slovensti autofi, Zze stale je velmi rozSifeny nazor, Zze zdravotni
sestra vazana etickymi principy by méla pro pacienta udélat vSe, co jen pacient
poZaduje. Na druhé strané pacient, jakoby nemusel nic, déla jen co chce a ve
vztahu ke zdravotni sestfe neni vazany zadnymi etickymi pravidly (Gulasova,

Breza, 2010). Tento nazor znesnadnuje vykon profese a role zdravotni sestry.

1.3.2. Subjektivni a objektivni stranka nemoci

Jak néktefi autofi rozliSuji, nemoc mé& svou objektivni a subjektivni stranku.
Objektivni se vztahuje k objektivnim pfiznakim nemoci, subjektivni k prozitku
samotného nemocného, k jeho psychologickym aspektim. Zdravotnicky pracovnik
Casto obé stranky striktné rozdéluje a ¢asto nemusi k subjektivni strance pfihlizet
vubec. Netyka se ho totiz pfimo. Pro zdravotnického pracovnika pak muze byt
nemoc souborem objektivnich pfiznak(d. Tento pfistup mize byt povazovan za
profesionalitu, ale také za profesionalni deformaci. Zdravotnicky pracovnik a
zejména ten v pfimé péci (jako napriklad zdravotni sestry) musi brat v Gvahu i
subjektivni strdnku pacientovy nemoci, jeho prozitky, pocity, snaZzit se je pochopit
a Vv podpofe hledat Sanci pro spolupraci pacienta na IéCebném procesu.
(Zacharova a kol., 2007).

Hardi se v této souvislosti zmifiuje o tzv. rutinovaném, resp. mechanickém

v
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prace zdravotni sestry. A tato ¢innost je den co den omezena na aplikaci injekci,
podavani 1ékd, méreni teploty, dpravu ldzka apod. Mozna, Ze vSechno jde jako na
dratku, jen na nemocného se p/fitom zapomind. Tento mechanicky, neosobni
zpusob oSetrfovatelské prace je nejvétSim nebezpedim pro vztah mezi nemocnym
a zdravotni sestrou, protoZze hlavni pozornost je soustfedéna na vlastni praci,

nikoli na nemocného.” (Hardi, 1972, s. 38).

1.3.3. Lidské potieby v praci sestry

Je zcela logicke, zZe dalSim naro¢nym ukolem zdravotnického pracovnika
(zejména toho v pfimé péc&i o nemocného) je zabezpedovani, resp. uspokojovani
jeho potfeb. Jedna se o celou Skalu lidskych potfeb, které si nemocny nemuze
z divodu své nemoci uspokojit tak snadno, jak byval zvykly. Stru¢né je muzeme
rozdélit na potfeby biogenni a psychogenni. Pro€ by zdravotnicky pracovnik mél
rozumeét problematice lidskych potfeb? Jak uvadi Trachtova, jde zejména o tyto

davody:

- Pochopenim potifeb pacienta je zdravotnicky pracovnik schopen lépe
porozumét pfiCinam chovani pacienta (napf.: opakovanému pouziti
signaliza¢niho zafizeni).

- Poznatky o zakladnich potfebach pacienta tvofi teoreticky zaklad
k naslednému oSetfovatelskému procesu a planovani oSetfovatelskych
zasahu.

- Teoretické znalosti potfeb a souvisejicich faktord umoZznuji zdravotnickému
pracovnikovi vhodnou intervenci u stresovaného pacienta

- Zdravotnicky pracovnik muZe znalosti o lidskych potfebach vyuzit pfi
edukaci pacienta, motivovat nemocného ke spolupraci.

- A konecné je to i zpusob pro zdravotnického pracovnika jak dale poznat a

pochopit sama sebe. (Trachtova a kol, 1999).

Tato problematika klade na zdravotnického pracovnika nemalé naroky na
znalosti veskrze psychologické, na schopnost empatie, aktivniho vnimani a

naslouchani.
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1.3.4. Konflikt v praci zdravotni sestry

Jak muze vypadat naroény den zdravotni sestry. Sama ho mGze hodnotit
napfiklad jako den, kdy méla hodné prace nebo sluzba, ze které je hrozné
unavena. To je vétSinou pravda, Unava byva néasledkem tézké, vycCerpavajici
prace. Mnoho studii se zabyvalo denni Cinnosti zdravotni sestry, jeji zatizeni
administraci, dokonce i kolik kilometrd denné pfi praci ujde. Sledujeme-li den,
ktery zdravotni sestra oznacila jako zvlasté tézky, shledadme, Ze jde o den zatizeny
mnoha komplikacemi a potizemi s obtiznymi pacienty & kolegy, resp. lékafi.
Nebyva vyCerpana mnozstvim prace, nybrz v dusledku emocionalnich zatézi a
konflikt( a diskusi. (Hardi, 1972).

Pacienty s problémovym chovanim mizZeme velmi ¢asto oznadit, jak piSe
Jan, jako ty, ktefi se snazi svym chovanim ovladat personal zdravotnického
zafizeni, pokousi se zdravotnické pracovniky nékam dotlacit, manipulovat je. Své
pacienty si zdravotni¢ti pracovnici nelékafskych obor( nevybiraji a museji umét
pracovat s kazdym. Profesionalni zdravotnicky pracovnik musi pochopit, Ze neni
dalezité vyhrat (tj. prosadit svou vuli vac¢i pacientovi), ale zvladnout situaci, at’ uz to

bude vyhra nebo prohra. (Jun, 2010).

Umét se takto vyporadat se situacemi, které nas dennodenné mohou
vystavovat vysokému tlaku, neni vibec snadné, ani pro zkuSené a vyrovhané

osobnosti. Zdravotni sestra by je ve své roli méla také zvladat.

1.4. Zavérem Kk prvni tematické kapitole

Zdravotnictvi je obor, kde spoluprace je klicova podminka uspéchu. Nelze

ML wvew s

tymu — Iékarli, zdravotnich sester v pfipravé, na operacnich sélech, pecujicich na

oddélenich, sanitafek a dalSich — je zarukou mozného uspéchu.

Vyvoj zdravotnictvi a oSetfovatelstvi zaznamenal dramatickou cestu.
Soucasna situace neni rdzova. Zdravotnictvi se potykd s mnohymi dlouhodobé

nefeSenymi problémy, konceplni zmény se nedafi zavadét, trendy ukazuji na
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rozvirajici se nuzky rozdilnych oCekavani ze strany ob&anld — pacientd a tvurcl

zdravotnickych politik.

Uprostfed toho stoji zdravotnicky pracovnik, vzorové napfiklad zdravotni
sestra, ktera se snazi skloubit pozadavky fyzicky a odborné naro¢né prace
s potfebami pacientli, pozadavky svych odborné nadfizenych - Iékafl a
organizacné nadfizeného oSetfovatelského managementu a dale etické principy,
rostouci administrativu, a to tak, aby se jeji prace zaroven nestala mechanickou a
rutinni, aby byla s to zvladnout i konfliktni situace a problémové klienty a zaroven,
aby v jeji praci byla obsazena cela psychosocialni stranka kvalitniho vztahu

k nemocnému.

V nasledujicich kapitolach se budeme dale =zabyvat zdravotnickym
persondlem, a to ve vztahu k takovym psychologickym fenoménim jako motivace,

pracovni motivace, pracovni spokojenost, stres a syndrom vyhoreni.
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2. Motivace

2.1. Zakladni pojmy a vzajemné vztahy

Pro¢ jedname, jak jedname? Co je hybnou silou naSeho jednani? Co néas
vede k tomu, Ze do jedné aktivity se pustime s vervou a ke druhé nejsme s to se
odhodlat? Zakladni pojmy, které je vhodné si na Uvod této kapitoly objasnit,

budou: potfeba, motiv, motivace, chovani a jednani. Jak piSe Hartl, tak:

.Potfeba je nutnost organizmu néco ziskat nebo néceho se zbavit; stav lidského
organizmu, ktery znamena poruseni vnit/mi rovnovahy. Potfeba vznika pf jakékoli
fyziologické odchylce od idealni hodnoty.” (Hartl, 2000, s. 444). Podobné také
Nakonecény dodava, Zze potfeba je vlastné psychologicky stav vyjadieny ur€itym
stupném vnitiniho napéti a puzeni, které by bylo mozné z hlediska prozivani

verbalizovat jako chténi, touha, snaha, apod. (Nakonecny, 2005).

.Motiv je pohnutkou, pri¢inou ¢innosti, jednani ¢lovéka zamérené na uspokojovani
urcité potfeby. Motiv ma cil, smér, intenzitu, trvalost; prameni z podnétd vnitiich,
védomych, bezdéénych, podvédomych a vnéjSich“. Motivy byvaji rizné
klasifikovany, nejCastéji pravé ve spoijitosti s klasifikaci potfeb nebo na primarni
(resp. také vrozené) a sekundarni (také naucené.) (Hartl, 2000, s. 327). MGzZzeme
dodat, Ze motivem kazdého chovani je vlastné redukce potfeby, uvadi Nakoneény
(Nakonecny, 2005).

Motivace je proces. Proces, ktery usmérfiuje a energetizuje naSe chovani. Jak
piSe Nakonecny, tak ,motivace vyjadrfuje koncept procesu, ktery je motivem
iniciovan a projevuje se primarné stavem, ktery se oznacuje jako potfeba.”
(Nakonecny, 2005, s. 61). Nebo také muzeme motivaci definovat jako ,souhrn
vSech intrapsychickych dynamickych sil a motivd, které zpravidla aktivizuji a
organizuji chovani i prozivani s cilem zménit existujici neuspokojivou situaci nebo

dosahnout néceho pozitivniho.” (Plhakové, 2004, s. 319).

Chovani je pojem znacné obsSirny. Existuje mnoho definic. Souhrnné definuje
chovéani Plhdkova jako ,jakoukoli lidskou télesnou aktivitu, kterou Ize pozorovat,
zaznamenavat nebo mé/it.“ (Plhakova, 2004, s. 43). Muzeme rozliSovat chovani

19



volni (resp. umysIné) a mimovolni (resp. bezdé&né) nebo také molekularni
(z&kladni projevy organismu jako napfiklad krevni tlak) a molarni (strukturované a

komplexni chovani) a také verbalni a neverbalni chovani.

Jednani definuje Hartl jako ,zdamérné chovani zaloZzené na urcité motivaci, ménici
dosavadni stav ¢i situaci“. (Hartl, 2000, s. 245). Ve spojitosti s motivaci Nakone&ny
dodava, Ze nelze zjednodusené fici, Ze potfeba, resp. motiv vyvola motivaci a ta
vede k zamérnému jednani vedoucimu k redukci potfeby. Pro to, aby k takovému
jednani doslo, je zapotfebi vzit v uvahu subjektivni pravdépodobnost a
poméfovani, zda takovymto jednanim bude v dané situaci uspokojeni potieby
vubec dosazeno. Tento situacni kontext urCuje a ovliviuje pravé zpusob volniho
jednéni, kdy jsou ze strany aktéra vyhodnocovany zejména dopady planovaného
jednani. (Nakonecny, 2005).

2.2. Motivacni proces

Pro vysvétleni motivace dale pouzijeme schematicky model, na kterém
ukazeme motivaci jako proces. Proces motivace, je iniciovan motivem, ktery se
projevuje psychickym stavem, jenz mGzZzeme nazvat potfebou (potfebou néceho
dosahnout nebo se néemu vyhnout). Na tomto zakladé se spousti motivované

jednéani s cilem uspokojeni potfeby, motivu. Schematicky model zobrazil

Nakonecny na pfikladu hladu takto:

pocit hladu —  potfeba jidla — pfiprava a konzumace — cil nasyceni

proces motivace

motiv

(Nakonecny, 2005, s. 61)
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Jak dodava Niermeyer a Seyffert, tak tento proces je ovlivnén silou motivu
(v naSem pfipadé, jak silny je pocit hladu), vlastni uc€innosti (nakolik jsme
presvéd€eni o nutnosti byt stale syty, zda bez jidla dlouze nevydrzime nebo
takové puzeni jsme schopni dobfe ovladat a vyCkame na vhodnéjsi chvili k
nasyceni), ¢asovou perspektivou (jak dlouho jiz hladovime) a v neposledni fadé
naSimi emocemi, které vyrazné proces motivace doprovazeji, mohou jej excitovat
nebo inhibovat. (Niermeyer a Seyffert, 2005).

2.3. Zdroje motivace

Co syti motivaéni proces Clovéka? Existuji néjaké zdroje motivace? Jak

piSe RUOZzi¢ka, tak motivacni zdroje Clovéka jsou velmi Clenité a mezi zakladnimi

muzeme vidét zejména:

potfeby Clovéka

- jehoidealy a hodnoty

- navyky a

- z4my (Ruzicka, 1995).

Potfeby jsme si definovali vySe, proto muZzeme tento pojem pfibliZit pfiklady
moznych potfeb zdravotnického pracovnika. Jako vzor pouZijeme nékteré
Murrayho psychogenni potfeby. Napfiklad z oblasti ambici se bude jednat o ,n
Achievement” — tj. potfebu zdravotni sestry dosahovat uspésSného vykonu, ktera
se bude projevovat ve snaze prekonavat prekazky na pracovisti. Z oblasti vztahu
k lidem napfiklad ,n Nurturance” — potfeba pecovani, kterou bychom mohli oznacit
jako vyraznou potfebu zdravotnickych pracovnikd. Z oblasti moci to bude jisté i ,n
Dominace" — potfeba mit moc fidit chovani druhych lidi a to zejména ve sméru
lé€ebnych pokynud a dodrZzovani vhodného chovani pacienta pred, v pribéhu a
hlavné po medicinském zakroku. Nasli bychom jist¢ mnohé dalsi pfiklady potreb,

které jsou vyraznymi zdroji motivace lidského chovani. (Plhakova, 2004).

Je zfejmé, Ze i idealy jako zakladni vzory pro chovani a jednani, jako
predstavy dokonalého chovani, jsou pro clovéka jeho motivaénim zdrojem.

R0zicka piSe, ze ,se mohou tykat osobniho profilu nebo Zivotnich cild ¢lovéka.
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Videalu clovék zddrazriuje to, ¢eho si zvlast ceni a ¢eho se mu pfipadné
nedostava. Idealy se tvofi pod silnym spole¢enskym vlivem. Jsou do znaéné miry
uréovany prAjimanymi moralnimi a pravnimi normami, zivotni zkuSenosti a Zivotni
filosofii clovéka.” (RGZiCka, 1995, s.18).

Navyk jako ur€ity zautomatizovany zpusob chovani, resp. jednani ¢lovéka
v jeho konkrétni situaci tvofi dalSi zdroj motivace jednani ¢lovéka. Dovedeme si
velmi dobfe predstavit, Ze mnohé profese vyzaduji specialni navyky a nejinak
tomu bude i u profese naSi. Zdravotniéti pracovnici nelékarskych obord si pro
spravny vykon své profese musi osvojit fadu specialnich navykd nejen z oblasti

poskytovani zdravotnické péce, ale i osobni hygieny nebo mezilidské komunikace.

Poslednim z uvedenych zdroju motivace lidského chovani dle Razi¢ky jsou
zajmy. Je zfejmé, Ze tato oblast je velmi Siroka a rozmanita a bude pro vétSinu lidi

zdrojem obrovské a celozivotni motivace.

Pro dalSi zorientovani se v tématu se budeme zabyvat uzSim pohledem na

motivaci, a to pohledem na pracovni motivaci.
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3. Pracovni motivace

3.1. Zakladni souvislosti a schematicky model

Z hlediska historického vyvoje spolec¢nosti mizeme pfidélit lidské praci
vyznamné misto. Prace se stala pfirozenou &innosti a jeji vysledky se postaraly
nejen o rozvoj lidského rodu, ale také o napliovani stale rostoucich lidskych
potieb. Je zfejmé, Ze pokud ma Clovék zvladnout svou préaci, je nutné, aby k ni byl
aspon Castecné motivovan. Pojem pracovni motivace tedy odpovida dle
Nakonec¢ného, ,na otazku, pro¢ lidé pracuji. Odpovéd’ se zda byt jednoducha,
nebot’ vétSina lidi chape préci jako zdroj obZivy a pracuje tedy proto, aby si
vydélala penize a méla takfikajic na Zivobyti. Ddlezitym aspektem motivace, a

tedy i pracovni motivace, je o¢ekavani vysledkd ¢innosti a to v trojim smyslu:

1. bude-li naplnén dany pracovni ukol

2. jaka tim bude ziskana odména

3. jakeé vydaje s tim budou spojeny (namaha a c¢as)"
(Nakonecny, 2005, s. 120)

Zajimavy matematicky pohled na pracovni motivaci nabizi R0zi¢ka, ktery
uvazuje, ze ,pA stejné pracovni zpusobilosti lidé s pfiznivéjSi motivaci pracuji
usilovnéji a podavaji vysSSi vykon, nez lidé s nepriznivou motivaci.“ (RuUzicka,

1995, s. 26). Coz Ize vyjadrit vzorcem:

v=f(z.m)

Jinymi slovy pracovni vykon ¢lovéka (v) je dan funkci zpUsobilosti k praci (z)
nasobené motivaci (m). Ze zakladnich matematickych znalosti Ize odvodit, Ze
pokud by (z) nebo (m) bylo rovno nule, bude vykon také nulovy. Lze si to velmi
dobfe predstavit na prikladé studenta, ktery véera zacCal studovat stfedni
zdravotnickou Skolu (pfedpokladame, Ze ma nulovou zpulsobilost) nebo absolutné
psychicky vyhorelé zdravotni sestry, kterd ma jiz depresivni symptomy a akutné
potfebuje terapeutickou pomoc. Vykon obou téchto lidi pfi poskytovani asistence
na operacnim sale by byl zifejmé nulovy.
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Pracovni motivaci pak tedy mizZzeme vymezit jako konkrétni psychicky stav
Clovéka, které jej vyrazné omezi nebo determinuje, zda danou praci zvladne, zda

a nakolik bude v dané praci uspésny.

Mnozi (pozn. autora: zejména humanisticky orientovani) psychologove a
autofi upozornuji, Ze prace sama o sob & motivuje , Ze prace svému tvurci pfinasi
radost. Nakonecny tuto samomotivaéni funkci prace potvrzuje zejména u vysoce
kvalifikovanych ¢&i kreativnich a zejména autonomné pracujicich pracovnika.
(Nakonecny, 2005). Jsem presvédcen, ze tento faktor, ktery je vyrazné motivaéni,
faktor radosti ze samotné prace nebude pfitomen jen u kreativnich autonomné
pracujicich odbornikd, nybrz i u mnohych dalSich profesi. Mam na mysli zejména
profese pomocné, do kterych spadaji i zdravotnické profese nelékarskych obort,

tudiz cilova skupina, kterou se zabyvam v této praci.

Schematicky model pracovni motivace Ize vyjadfFit i takto:

vnéjsi pracovni podminky

motivace pracovni ukoly
Ocekavani pracovnich vysledky
vysledkd pracovni ¢innost -

pracovni ¢innosti

Oc¢ekdvana odména dosazend

vnitfni pracovni podminky

odména

A (schopnosti, aktualni vykonnost)

(Nakonecny, 2005, s.121)

Z vySe uvedeného modelu je ziejmé, Ze pracovni ¢innost je vyrazné dana
motivaci a ocekavanim pracovnich vysledki a oekavanou odménou. Dale je
uréovana vnitfnimi podminkami — vnitfni pfipravenosti (tj. schopnostmi pracovnika,
jeho aktudlni vykonnosti), ale také vnéjSimi podminkami, ve kterych se pracovni
¢innosti  provadéji. V kone¢ném dasledku samotnou pracovni &innost
zpétnovazebné ovliviuji samotné pracovni dkoly, vysledky a dosazena odména

(napfiklad: stalé rutinni a namahavé pracovni Ukoly zdravotni sestry pfi oSetfovani
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téZce nemocnych pacientl, neveselé vysledky jeji pracovni &innosti v podobé
nelepSicich se zdravotnich stavu pacientd v kombinaci s podprimérnou finanéni
odménou a ohodnocenim jeji prace ze strany nevlidného Iékafe bezesporu a
vyrazné ovlivni jeji motivaci do dalSi prace. A v pripadé, Ze tento stav bude
pretrvavat delSi dobu, povede s velkou pravdépodobnosti ke stresu a ur€ité mire
psychického vyhoreni. (O tomto fenoménu budu pojednavat dale.)

3.2. Zakladni teorie motivace s vazbou na pracovni oblast

V rdmci popisu pracovni motivace nemuizeme konstatovat, Ze existuje
jednotny pohled nebo jednotny teoreticky pfistup. V dalSi ¢asti se proto pokusim
predstavit nékolik teoretickych konceptll souvisejicich s pracovni motivaci.
Nékteré jsou Siroce uznavany, jiné meng, nékteré se zaméfuji vyrazné na
pracovni oblast, jiné jsou obecnéjsi, ale pfesto maji vyznamnou aplikaci v pracovni

oblasti.

Teorie potfeb dle Maslowa, je Siroce znama jako Maslowova hierarchie
potfeb, ktera je aplikovatelna i pro pracovni motivaci. Maslow rozdélil potfeby do

péti urovni:

1. fyziologické potfeby jako spanek, piti, jidlo apod.

2. potfeby bezpedi, . jistota a stabilita prostfedi a vSe, co nas osvobozuje
od nasich strachl a nejistot.

3. potieby soundleZitosti jako napfiklad potfeba zazivat lasku, patfit do své
rodiny, mezi pratele, do pracovniho kolektivu apod.

4. potfeby uznani jako potfeby dosahovani kvalitniho vykonu, ocenitelnych
vysledk, ziskani ocenéni za svou praci, prestiz.

5. potfeby seberealizace, které zahrnuji tendence &lovéka uskuteénit své
Zivotni moznosti, prozit svdj zivot dle svych pfani a svého potencialu.
(Plhdkova, 2004)

Dvoufaktorova teorie motivace dle Herzberga je teorie motivace, ktera pracuje

s dvéma zakladnimi protikladnymi potfebami Clovéka — potfebou vyhnout se
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bolesti (resp. neuspéchu apod.) a potfebou psychického rustu. Herzberg déli

v

motivacni podnéty pracovnika na vnitfni a vnéjsi. (Provaznik, 1997).

* Vnitfni podnéty byvaji oznaCovany jako motivatory a patfi sem napfiklad
vlastni vykon a Uuspéch, obsah prace a jeji pracovnikem vnimana
zajimavost a smysluplnost, odpovédnost za praci, uznani ze strany vedeni,

prostor pro osobni rozvoj

* VnéjSi podnéty (téz zvané hygienické) zahrnuji napfiklad vnéjsi pracovni
podminky, BOZP, odménovéani, mezilidské vztahy v kolektivu, Fidici styl
vedouciho, personélni politika v organizaci apod.

Za zajimavou teorii miZzeme povazovat i Adamsovu teorii spravedlnosti,
kterd zduraznuje vyznam socialnich vztah(l na pracovisti a srovnavani s druhymi.
Zameéstnanec subjektivné vyhodnocuje své pracovni vklady (schopnosti a
dovednosti, vynakladdané Uusili, zkuSenosti) s pracovnimi efekty (plat, odmény,
pochvaly, povyseni). Toto srovnani provadi ve vztahu kjinym pracovnikim
v daném kolektivu. V pfipadé, Ze po tomto srovnavani citi nespravedlnost, muze

to negativné ovlivnit jeho pracovni motivaci. (Rlzi¢ka, 1995).

Jsem toho nazoru, Ze zdravotnicky pracovnik nesrovnava svou pracovni
pozici a ohodnoceni pouze vramci svého pracovniho kolektivu, ale i vramci
SirSich vztah( — celého zdravotnického zafizeni, jinych zdravotnickych zafizeni
v 8irSim regionu, ba dokonce v ramci globalnich moZznosti. Mohou o tom svédcit
priklady fluktuaci — pfestupy zdravotnich sester na jina oddéleni v ramci jedné
nemocnice, prestupy do jinych nemocnic a dokonce i vyjezdy za lépe placenou
praci do jinych zemi. (Napfiklad G5+, tj. nejvétSi ¢eska agentura zprostredkujici
zdravotnim sestram praci v zahrani¢nich nemocnicich uvadi, Ze ro¢né za takovou

praci vycestuje az tfi sta ¢eskych zdravotnich sester).

Teorie motivace prace dle Vrooma, jak piSe Nakonecny ,patfi mezi prvni a
nejvyraznéjsi teorie typu o¢ekavani — valence; jeji hlavni tezi je, Ze pracovni vykon
je funkci ocekavani dosazené cilové hodnoty; pohnutkou prace je ocekavany
uzitek, ktery pfinese, a to nejen ve formé mzdy (vysledek prvni roviny, ale i jako
vysledek druhé roviny, kdy se mzda stava prostfedkem uspokojeni Zivotnich

potfeb a osobnich zalib a zajmd)“. (Nakonecny, 2005, s. 128).
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Na teorii Vrooma navazali dalSi autofi jako napfiklad Porter a Lawler, ktefi
model doplnili o pracovni Usili, vykon, odménu a spokojenost.

Dnes jiz tradi¢ni a historickou behavioralni teorii je teorie pracovni motivace
dle McGregora, ve které autor v podstaté déli pracovniky na 2 typy — pracovnici
typu X a typu Y. Z poznani, o jaky typ pracovnika jde, jak hovofi autor, je nutné
volit vhodny styl vedeni a Fizeni. Pro pracovniky X bude zapotfebi silny styl fizeni,
s vyraznou kontrolou, jasné méfitelnym Ukolem a nizkou mirou participace na
rozhodovacim procesu. Naopak pracovnici typu Y jsou zrozeni pro svou
odpovédnost a tvofivost k tomu, aby fesSili ukoly komplexni povahy nerutinniho
charakteru, pfipadné Fidili a vedli pracovniky druhé. (Koontz a Weihrich, 1993).
Domnivam se, Ze vliv bude i opacny, tj. na stylu vedeni a typu Ukolu bude zaviset,

jaky typ lidi budeme v organizaci tzv. ,vychovavat“.

Afiliaéni teorie S. Schachtera, nazyvana také motivacni teorie
sounalezitosti, jak piSe Ruzic¢ka se ,projevuje v Usili lidi sdruzovat se, vstupovat do
kladnych vzajemnych vztahd. Podle této koncepce maji lidé tendenci vyhledavat a
sblizovat se s druhymi osobami s obdobnymi nazory, tim se zvySuje jejich pocit
jistoty a bezpecdi. Tato tendence posiluje socialni konformitu, ktera je ve

spolecénosti velice rozSifena.” (Ruzicka, 1995, s. 50).

Pro dalSi pochopeni pojmu motivace a jejiho vztahu k pracovni oblasti
obecné (nejen k oSetfovatelstvi) je vhodné zminit vazbu motivace na vykon. Z
nasledujiciho grafu je patrné, Ze vykon roste s ristem motivace, ale jen do urcité
arovné. DalSi zvySovani motivaéni arovné u pracovnika vede k poklesu jeho

vykonu (kfivka vykonu klesa). (Nakonecny, 2005, s. 127)
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Zajimavym pojmem z oblasti pozitivni psychologie, ktery Ize na zavér této
kapitoly zminit, je pojem moralni motivace. Jak piSe Kfivohlavy ,je v pozitivni
psychologii dominantni zaméreni moralni motivace na to, pro¢ a jak lidé délaji
druhym lidem dobre. Hledaji se zdroje motivacnich sil." (Kfivohlavy, 2004, s. 166).
Je nasnadg, Ze jakysi vnitfni princip tohoto konceptu — délat druhym lidem dobfe —
bude zajisté jednim z hlavnich principd prace mnohych pracovnikd ve
zdravotnictvi. VSechny tfi na sobé nezavislé zdroje moralni motivace, které
popisuje uvedeny autor, a to empatii, sblizeni a principy, mizeme bezesporu
nalézt v praci kazdé zdravotni sestry a dalSich zdravotnickych pracovnikd

nelékarskych obord.
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4. Pracovni spokojenost

4.1. Definice a zakladni vymezeni

Pro zakladni vymezeni bude zajimavé zacit definici samotné spokojenosti
od Hartla a Hartlové jako ,pfijemny pocit z dobrych vztahd a dobrfe vykonané
¢innosti, trva-li dlouho, je demotivujici, nasleduje tuénéni psychicke, popr. i
télesné.” (Hartl a Hartlova, 2004, s. 556). Z této definice je patrna vazba na

socialni okoli — vztahy, jakoZ i na pracovni oblast.

Pojem pracovni spokojenosti neni v oblasti psychologie prace nikterak

jednotné vykladan. Jako u mnoha dalSich pojm(, i zde se setkAvame s nékolika
pristupy.

Na Gvod konstatuje Stikar, Ze pracovni ¢innost méa dvé na sobé& navazané
stranky. Prvni, objektivni strankou, je samotné chovani a jednani, které mizeme
popsat konkrétni vykonnosti, kvalitou vystupt. Druha, subjektivni stranka pracovni

ginnosti, je pravé pracovni spokojenost daného pracovnika. (Stikar, Rymes, 2003).

Muzeme také uvést definici americkych profesorlli managementu, ktefi
chapou pracovni spokojenost jako ,individualné tvorfeny obecny postoj pracovnika
k jeho praci, ktery se sklada z 5 hlavnich komponent: postoje k pracovni skupiné,
obecnym pracovnim podminkam, k zaméstnavateli — organizaci, k nadfizenému a
penéznim podminkam.” (Rue a Byars, 1992, s. 367). Nékteré z téchto vztahl jsou
pracovnikem vnimané jako kli¢oveé, jiné jako nevyznamné. Je zfejmé, Ze nékteré
z téchto vztah( budou pracovnika uspokojovat, motivovat, jiné spiSe vyvolavat

nespokojenost, stres ¢i demotivaci.
Zakladni pfistupy k pracovni spokojenosti mizeme rozlisit na:
- jednofaktorové (jednodimenzionalni) pojeti
- dvoufaktorové (dvojdimenzionalni) pojeti

- dalSi pojeti pracovni spokojenosti
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U jednofaktorového pfistupu, jak piSe Ruzi¢ka, si Ize pracovni spokojenost
predstavit jako jakousi Skalu. Pozitivni konec Skaly bude znamenat maximalni
identifikaci pracovnika se svou praci. Prace se pro néj mlze stat hlavnim zdrojem
celkové zivotni motivace a zivotni spokojenosti. (Ruzicka, 1995). Takovy
zdravotnicky pracovnik vidi smysl Zivota v praci pro své zdravotnické zafizeni, pro
své oddéleni, pro své pacienty a dava ji veSkerou svou energii. Mnohdy jej
pracovni saturace muaze chranit pfed stradanim v ostatnich Zivotnich oblastech.
V pfipadé jakychkoli pracovnich problému a omezeni (odchod do dichodu) muze

prozivat vyrazny stres.

V té souvislosti je zajimavé, Ze ,empiricky byl zjiStén statisticky vyznamny, i
kdyZz nikoli silny vztah mezi pracovni spokojenosti a Zivotni spokojenosti, coz Ize
vysvétlit interindividualné odliSnym vyznamem prace pro Zivot (u vétSiny lidi je

prace ddlezitym aspektem jejich zZivota).” (Nakonec¢ny, 2005, s. 116).

Opacny pol, t. negativni konec Skaly pracovni spokojenosti, bude
vystihovat pracovnika, ktery je se svou praci ve vyrazném rozporu. Nebavi ho,
nevazi si ji, nevidi jeji spoleCenskou hodnotu, nenachazi v ni Zzddného smyslu.
Vykonavani takové prace mu nepfinasi spokojenost, nybrz vyraznou
nespokojenost. Takovy pracovnik se naopak snazi své praci vyhybat, obchazet ji a

vSelijak si ji zlehCovat.

Je samoziejmé, Zze vétSina pracovnik(, pokud néjaka takova
jednodimenzionalni Skala pracovni spokojenosti existuje, se bude nachazet mezi

témito dvéma extrémy.

Pojem pracovni spokojenosti dale vymezuje napfiklad Kollarik ve dvou

rovinach:

- spokojenost v praci jako SirSi chapani osobnostnich rysi zaméstnance a
vztah( k pracovnim podminkam
- spokojenost s praci jako uzsi pojem vystihujici prestiz samotné prace,

S ni souvisejici pracovni ukoly, odména apod. (Nakonec¢ny, 2005).

V té souvislosti Ize uvést jiz zminény dvoufaktorovy model dle Herzberga.
Pracovni spokojenost je chapana spiSe jako Kollarikem zminéna spokojenost
s praci. Z ¢ehoz vyplyva, Ze napfiklad zdravotni laborantka bude sice s obsahem

30



prace, tudiz se spokojenosti s praci, nespokojena, ale mize byt relativné dosti
spokojena v praci, tj. s pracovistém, které je moderné vybavené, v klidné Casti

nemochnice s vyhledem na daleké hory.

4.2. Dalsi pristupy k pracovni spokojenosti

DalSi pristupy k vysvétleni pracovni spokojenosti pfichazeji s konkrétnimi
Ciniteli, u kterych hledaji pfi¢inny vztah. Mizeme mezi né zafadit napfiklad

modely, které objasnuiji:

- vztah pracovni Uspésnosti a pracovni spokojenosti

- vztah pracovni spokojenosti a intenzity fizeni a strukturovanosti tkolu

- vztah pracovni spokojenosti a vykonu

- pracovni spokojenosti ve vztahu k postojim kriznym aspektim

pracovni situace

4.2.1. Pracovni spokojenost a pracovni uspésnost

Pracovni spokojenost bude ur€ité spjata s pracovni uspésnosti. Dalo by se
oCekavat, Ze Cim vice se pracovnik citi pracovné uaspésny, tim vice bude
spokojeny. A naopak, tj. pokud bude dlouhodobé pracovné neuspésny, nebude

se mu tzv. v préci dafit, negativné tim bude ovlivnéna jeho pracovni spokojenost.

V souvislosti s pracovni Uspésnosti se nabizi vazba na sebehodnoceni. Pro
lepSi pochopeni mliZeme pouZzit teorii atribuci. Atribuce pfi€iny v Ukolovych
situacich publikoval B. Weiner a rozlisil ,pfi¢iny dispozi¢ni a situaéni, které jsou
atribuovany v situacich Gspéchu ¢ netspéchu v tkolové situaci.“ (Rehan, 2007, s.

40).
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vnit ini vn éjSi
PROMENNE (dispozi éni) (situa éni)
labilni asili nahoda
stabilni schopnosti obtiznost Gkolu

Dle vySe uvedené tabulky Ize vysvétlit, Ze ve vlastnim hodnoceni napfiklad
vysoké pracovni uspésnosti pfisuzuje pracovnik pfi€¢inu bud sam sobé (svym
vynikajicim schopnostem ¢i vysokému vynaloZzenému Usili) nebo situaci (pfiznivé
nahodé ¢&i snadnéjSimu ukolu). Je zfejmé, Ze prvni pfipad je pro sebehodnoceni a

v,

hodnoceni pracovniho selhani.

4.2.2. Pracovni spokojenost a intenzita rizeni a strukturovanosti ikolu

Pohled na vztah pracovni spokojenosti a intenzity fizeni a strukturovanosti

ukolu nabizi nize uvedeny graf dle W. H. Staehle (in Nakonecny, 2005).

A
vysoka .
strukturované ukoly
Pracovni
spokojenost
nestrukturované ukoly
nizka &

v

vysoka Intenzita nizka

fizeni
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Z uvedené tabulky je patrné, Ze vysoka pracovni spokojenost koreluje
s vysokou intenzitou fizeni jen u nestrukturovanych Ukold. U Ukold
strukturovanych (jiz znamych, zvladnutych, vice rutinnich) je pracovni spokojenost
podminéna nizkou intenzitou fizeni (vedouci zaméstnanec nechava pracovnikovi

vetsi prostor s nizsi mirou kontroly).

4.2.3. Pracovni spokojenost a vykon

Nabizi se Gvaha, Ze pracovni spokojenost determinuje vykon. Pokud bude
pracovnik spokojeny, mél by podavat vétsi vykon. Mnozi autofi vSak pisi, Ze je to
pFilis zjednoduSujici kauzalita. SpiSe se nabizi vyCet moznych kauzalit, jak uvadi
Nakonecny:

1. pracovni spokojenost — pracovni vykon

Jde o zakladni premisu pFedstavitell mySlenky ,human resources”. Pokud
budeme schopni poznat a zvySit pracovni spokojenost pracovnika (v naSem
pfipadé napfiklad zdravotni sestry), mohli bychom ocCekéavat, ze bude podavat

vySSi pracovni vykon.
2. pracovni vykon —  pracovni spokojenost

Napfiklad L. W. Porter ¢i E. E. Lawler zaujimaji stanovisko, Ze samotny
kvalitni vykon pfFinasi vnitini odménu ve formé uspokojeni, a tudiz vede k rastu

spokojenosti.
3. jiny Cinitel i pracovni spokojenost
pracovni vykon

Jde o myslenku, Ze jak pracovni spokojenost, tak vykon je ovlivnén jesté

jinymi Ciniteli (napfiklad sebehodnoceni, finanéni odména apod.)

Nabizi se samoziejmé i mySlenka, Ze samotna prace je sebezpevnujici
¢innost, ktera pfindSi odménu sama o sobé, a to nemusi byt ani doprovazena

kvalitnim vykonem. (Nakonec¢ny, 2005).
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Zajimavé se jevi i poznatky, které definuji tyto korelace mezi spokojenosti a

vykonem:

- ,vnitfné motivovana prace koreluje pozitivné se spokojenosti a negativné

s absentismem a fluktuaci

- ,autonomie pracovnika koreluje pozitivné s pracovnim vykonem i se

spokojenosti®

- ,demokraticky styl fizeni koreluje pozitivné se spokojenosti, ale bud

pozitivné nebo negativné s pracovnim vykonem*

- ,organizac¢ni klima vyznacujici se podporou, otevienou komunikaci a
autonomii koreluje pozitivné se spokojenosti a ve vétSiné pfipadu také

s pracovnim vykonem* (W. H. Staehle in Nakonecny, 2005, s. 115)

4.2.4. Pracovni spokojenosti ve vztahu k dal$im ¢initelim pracovni situace

Neubauer a Allerbeckova hledaji zaklady vysvétleni pracovni spokojenosti

v poukazani vztahu k postojum k riznym aspektiim pracovni situace, kterd ma na

M owe

pracovnika vétsi ¢i mensi vliv. Jedna se o tyto postoje pracovnika:
- k jistoté svého pracovniho mista
- ke své pracovni ¢innosti
- k pracovnim podminkam
- ke svym kolegim
- k nadfizenym
- k organizaci a jejimu vedeni
- k moznosti osobniho rozvoje
- k finan€nimu ohodnoceni

- k pracovni dobé (Neuberger a Allerbeckova in Nakonec¢ny, 2005).
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Obdobné vymezuji i jini autofi faktory, které pfispivaji k celkové
spokojenosti pracovnika a které jsou determinovany specifi€nosti profese a
individualnimi zvlastnostmi. Obdobné se vSak vyskytuji pracovni podminky, obsah
prace a jeji specifické postupy, finan¢ni ohodnoceni, specificky styl vedeni,

pracovni kolektiv a vztahy na pracovisti. (Stikar, Rymes, 2003).

V neposledni fadé je nutné uveést, Zze nemaly vliv na pracovni spokojenost
budou mit vedle vySe uvedenych tzv. vnéjSich faktord i faktory vnitini —
osobnostni. Objektivni osobnostni faktory jako vék pracovnika, jeho zdravotni
stav, rodinna situace, vzdélani, délka praxe, ale také vnitfni osobnostni rysy a
potfeby jako aspiracni uroven, intelektové schopnosti, pracovni o¢ekavani atd., to
vSe budou velmi podstatné faktory plsobici na celkovou pracovni spokojenost

kazdého pracovnika.

Specifikace vySe uvedenych faktort ¢i dimenzi pracovni spokojenosti je
zajimava zejména tim, Ze nabizi moznost je empiricky méfit a zjisStovat, které
dimenze ovliviiuji pracovni spokojenost vice a které méné. Pravé vyzkumna Cast
mé prace se bude témito aspekty a jejich méfenim zabyvat v konkrétnim

zdravotnickém zafizeni.
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5. Stres a syndrom vyhoreni

Pfedchozi kapitola pojednavala o pracovni spokojenosti. Jeji opacny konec,
tj. pracovni nespokojenost bude vyrazné souviset se stresem a stresory v praci.
Jak piSe Provaznik, pokud je néktery z faktort ovliviujici pracovni spokojenost
dlouhodobé zanedbavan, projevi se to ve zméné spokojenosti pracovnika, které
Casto predchazi zvySeny pocit stresu a psychické zatéZe. (Provaznik, 1997).
Tematikou psychické zatéze a dale syndromem vyhofeni se budeme zabyvat

v dalSim textu.

5.1. Uvodem ke stresu

Jak uvéadi v Psychologickém slovniku H. Selyee, je stres definovan jako
.charakteristickd fyziologickd odpovéd’ na poSkozeni nebo ohroZeni organismu,
kter4 se projevuje prostfednictvim adaptacniho syndromu, ten pfimo ovlivriuje
zdravi tim, Ze vyvolava nadmérnou a trvalou aktivaci nervového sympatického
systtmu nebo systému adrenokortikalniho, posléze poSkozeni systému
imunitniho” (Hartl, Hartlova, 2000, s. 568)

Kebza dodava, Ze pod pojmem stres Ize chapat nejen uvedeny vnitfni stav
organizmu, ale také onu tizivou situaci ¢i nepfiznivy faktor, ktery uvedeny stav

organismu vyvolava. (Kebza, 2005).

DalSim pojmem, ktery se svtéto souvislosti pouziva, je pojem stresor.
Stresor je chapan jako ,Cinitel vnéjSiho prostfedi vyvolavajici v organizmu stav
stresu ¢i stresovou reakci.” (Hartl, Hartlova, 2000). Pro nazornost si mizeme uvést
mozné stresory vyplyvajici z prace zdravotnického pracovnika: ¢as (kdy je velmi
mnoho pracovnich Gkold a malo ¢asu, vnémz se maji, ale nedaji tyto Ukoly
zvladnout), zodpovédnost (kdy na mém rozhodnuti velmi zalezi, ¢asto je to i
zodpovédnost za druhé lidi), konfliktni situace (nedorozumeéni, hadky), fyzikalni
stresory (nepfijemny hluk, chlad, vedro, nezdravé Zzivotni prostfedi), vnitfni

nesouhlas (situace, kdy se odehrava néco, s ¢im vnitfné nesouhlasim, s ¢im mam
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pocit, Ze nemohu ¢&i nechci nic udélat. Jde napf. o pracovni situace, kdy je Spatné
zorganizovana prace, kdy mam plnit pfikazy, které se mi jevi jako nesmysiné,

jsem neopravnéné kritizovan).

Je zfejmé, Ze prikladu obdobnych stresor bychom nasli vic, a to nejen
z oblasti pracovni. Autorky Befiadikova a Rapcikova uvadeéji vysledky vyzkumu
na téma - co nejvice stresuje zdravotnického pracovnika jako ¢lena
zdravotnického tymu — tyto faktory: Spatné interpersondlni vztahy (uvedlo 42%
dotazanych), naro¢na prace na sménach (31%), neustadle se ménici personal
(15%), nizky stupefi empatie ¢&lend tymu vucéi sobé& navzajem (7%) atd.
(Benadikova a Rapcikova, 2009).

Jista mira stresu maze byt pro nas prospésna, jak piSe Wilkinson. Pokud je
napfiklad pro zdravotni sestru dalezité vyporadat se s novym pracovnim ukolem,
Casto zjisti, Ze diky zvySené mife stresu je schopna téchto novych cild dosahnout.
KdyZ se ji to podafi, citi se lIépe a roste jeji sebevédomi a kompetence. (Wilkinson,
2001). Stres je dynamicka veli€ina. A proto v jiné situaci jiz zdravotni sestra
nemusi byt UspéSna, a to i pfes vysokou pozitivni motivaci a dostate¢né
kompetenci ke zvladnuti Ukolu. MlGZe to byt napfiklad diky pUsobeni ¢asového
stresoru pfi resuscitaci, pasobeni atypického prostfedi pfi vykonu pred zkuSebni
komisi na cizim pracovisti nebo diky enormnimu tlaku z vlastniho ohrozeni, kdy
ma& nasadit sama sebe, aby zachranila Zivot. Byt je zfejmé, Ze za jinych okolnosti
by naroky daného vykonu zvladla, v urcitych situacich maze byt nejistota a zkost

natolik silna, Ze znemozni zdarny vykon. (Jobankova a kol., 2000).

V souvislosti se zvladanim stresu se uziva pojem coping, tj. schopnost
Clovéka vyrovnat se se zvySenymi naroky, s nadlimitni zatézi, schopnost zmény
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postoje ke skutecnosti, ktera vytvari stres. (Hartl, Hartlova, 2000).

5.2. Uvodem k syndromu vyhoieni

Jelikoz syndrom vyhoreni jako mozné vyusténi dlouhodobé pusobiciho
stresu je natolik zadvaznym fenoménem, budeme mu vénovat samostatnou cast

této kapitoly.

37



Plhakova uvadi, Zze syndrom vyhofeni, je ,specificka dysfunkce, ktera se
Casto vyskytuje mezi pfislusniky pomahajicich profesi. Predpoklada se, ze je
dusledkem nadmérnych a jednostrannych poZadavkd na jejich psychickou vitalitu
a odolnost.” (Plhakova, 2004, s. 40).

Velmi Casto se také pouziva pavodni termin z angli¢tiny — burn-out, méné

jiz termin syndrom vypaleni ¢i syndrom vyprahlosti.

Prestoze existuji k syndromu vyhoreni rizné pfistupy, ve vétSiné se autofi

shoduiji, Ze:

tento psychicky stav je spjat s prozitkem celkové vyc€erpanosti a to jak

emochni, tak kognitivni.

- je dusledkem chronického nikoli akutniho stresu.

- symptomy zasahuji oblast psychickou, fyzickou i socialni (i spiritualni —
pozn. autora).

- se vyskytuje hlavné u pomahajicich profesi jako jsou zdravotnici,

socialni pracovnici, ale také pedagogoveé a dalSi profese, kde pfevazuje

prace s druhymi lidmi. (Kebza, Solcova, 1998).

Pro rozliSeni syndromu vyhofeni od stresu uvadi Kfivohlavy zejména tu
skute¢nost, Ze syndromu vyhofeni pfedchazi stres, a to dlouhodoby. Déale pak, Ze
syndrom vyhofeni se spojuje s praci a vyskytuje se u téch pracovnikl, ktefi maji
od své prace vysoka ocekavani, citi se pracovné velmi motivovani, a proto (v
Gvodu) podavaji vysoké vykony a po urcité dobé ztraci iluze. Objevuje se zde také

zminka o profesich, které pracuji s druhymi lidmi. (Kfivohlavy, 1998)

5.3.1. Syndrom vyhoreni a nastin vyvoje

Prvni zminky o syndromu vyhofeni pochazeji z USA. V poloviné 70.let 20.
stoleti to byl americky psychiatr Freudenberger, ktery také poprvé pouzil termin
~burn-out®. DalSi vyznamnou prakti¢kou, ktera se zaslouZila o popularizaci pojmu
syndrom vyhofeni byla psycholozka Maslachova. Jeji prace se soustfedily i do
empirického vyzkumu. Byla také tvarcem MBI — Maslach Burnout Inventory

(Maslach, Jackson, 1981) — metody méfeni syndromu vyhofeni, ktera se dodnes
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pouziva. DalSim popularnim dotaznikem, se kterym se dodnes pracuje, je
dotaznik BM — Burnout Measure (Pines, Aronson, 1980). Jde o sebediagnosticky

nastroj, ktery jsem dale pouzil i v mém vyzkumu.

V Ceském prostfedi se se syndromem vyhoreni spojuji napfiklad autofi

KFivohlavy (zejména publikace Jak neztratit nad3eni, 1998), Kebza, Solcova a jini.

Byt se plOvodné syndrom vyhofeni spojoval se zdravotnickymi a
pomahajicimi profesemi, pozdé&ji se o ném zaCalo uvazovat i Vv souvislosti
S pracovnim stresem a pracovni spokojenosti dalSich profesi jako jsou napfiklad

pedagogové, vedouci pracovnici.

Dnes se mnozi autofi shoduji, Ze syndromem vyhofeni lze oznacit mnohé
stavy souvisejici s nejriznéjSimi télesnymi a duSevnimi symptomy, a to i z oblasti
osobni &i rodinné: ,Akutnim syndromem vyhoreni trpi dnes nejen ucitelé a ucitelky,
socialni pracovnici a dalsi lide, ktefi se staraji o jiné, ale stéle vice také zeny
bojujici na vSech frontach, protozZe jsou zaroveri pracovnice v zaméstnani, matky,
manzelky a hospodyné. Pro rizikovou skupinu jsou priznacné postoje, ¢innosti a
zaméstnani, které souviseji s maximalnim nasazenim a angazovanosti. Obraz této

v s

zavazné psychické poruchy Ize jen stézi vymezit. V komplexu syndromu vyhoreni
se muze manifestovat pfiblizné 130 nejrdznéjSich, mnohotvarnych télesnych a
duSevnich symptomd. Je to dlouhy seznam — od bolesti hlavy a nespavosti az po

ztratu motivace.” (Kallwass, 2007, s. 59-60).

Muzeme tedy konstatovat, Zze syndrom vyhofeni mlZze postihnout nejen
pomahajici profese (jako zdravotni sestry, oSetfovatelky, I|ékafe, socialni
pracovniky, psychology, duchovni) a jiné profese (pedagogy, policisty, vedouci
pracovniky, pracovniky dispecinkd, véznic, obchodniky atd.), ale v podstaté
kazdého clovéka, ktery je vystaven dlouhodobému tlaku na vykon a pulsobeni

dlouhodobého stresu.

5.3.2. Symptomy syndromu vyhoieni

Jednotlivych symptomu syndromu vyhofeni je celd Skala. Pro lepSi

strukturaci problému je délime na pfiznaky fyzické, psychické a socialni.



Mezi fyzické pfiznaky lze zaradit napfiklad problémy se spankem, bolesti
hlavy, bolesti zad, ztuhly krk, poruchy krevniho obéhu, bolesti u srdce, kolisani
vahy (jeji ubytek &i pfibyvani), CastéjSi nemocnost (napf.: infekce), inava (vyssi a

rychlejSi unavitelnost i celkova Unava organismu), zaZivaci problémy atd.

Mezi psychické pfiznaky se fadi zejména pocit vnitiniho vy€erpani,
podrazdéni, ztrata koncentrace, Spatna pamét, problémy s ucenim, problémy
myslet logicky a délat rozhodnuti, skleslost az Uzkostnost, neschopnost odpocivat,
v pracovni oblasti ma jedinec pocit, Ze praci nezvlada, zpochybhuje vyznam a
smysl| prace; vyrazna ztrata motivace a zajmu o praci; ztrata kreativity a invence;
ztrdta rovnovahy mezi praci a mimopracovnim Zivotem; celkové prevazi

depresivni pocity jako smutek, beznad§j, frustrace, negativismus, sebelitost atd.

Je ziejmé, Ze biologicko-psychologické problémy jednotlivce se projevi i
v jeho sociélni dimenzi byti - mezi socialni pfiznaky mazeme fadit napfiklad
dehumanizované pojeti svého socialniho okoli (v€éetné klientd ¢&i pacientd);
shizena schopnost naslouchani a empatie; snizena aktivni komunikace s okolim
(kolegové, Klienti); narust interpersondlnich neporozuméni az konfliktd az
komplexni sniZzeni socialnich aktivit jedince (pracovnik se stahuje do sebe a svych

problému).

5.3.3. Dopady syndromu vyhoieni na organizaci

Bylo by naivni si myslit, Ze syndrom vyhofeni se tyk& jen jednotlivce.
V posledni dobé Ize voblasti managementu vidét snahu vedeni rdznych
organizaci (nejen nemocnic a zdravotnickych zafizeni) o pochopeni plsobeni
stresu a syndromu vyhofeni na chod organizace jako celku. V té souvislosti Ize
zminit jako nejCastéji vnimané dopady pokles celkové motivace k praci
v organizaci, zhorSeni atmosféry (,tymového ducha“ v organizaci), zvySena
konfliktnost na pracovisti, zvySena absence, zvySena fluktuace zaméstnancd,
zhorSena vykonnost, produktivita a efektivita prace, zvySeni Grazovosti, narlst

stiznosti od klientt apod.
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Z vySe uvedenych organizacnich dopadd (rozhodné bychom nalezli i dalsi)
lze vycist dalSi, zejména ekonomické dusledky, které se v kone¢ném souhrnu
projevi ve zvySeni nakladl provozu organizace. V pfipadé zdravotnictvi, resp.
oSetfovatelstvi, mizeme predpokladat, Ze na globalni spole¢enské drovni to vede

ke zvySeni nakladl na zabezpeceni péce o zdravi celé spole€nosti.
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6. Nékteré souvisejici vyzkumy

Motivace zdravotnickych pracovniki nelékafskych obord a syndrom
vyhoreni jsou témata, ve kterych se v poslednich letech udélala fada vyzkumu a
praci. V této kapitole bych chtél upozornit na nékteré z nich. Pfevazna vétSina
z nich pracovala zejména s cilovou skupinou zdravotnich sester, a jelikoz tato

profese, co do poctu nejvyznamnéjSi mezi ostatnimi zdravotnickymi nelékafskymi

profesemi, budu povazovat takové prace za relevantni a obdobné praci mé.

V oblasti motivace a pracovni spokojenosti se jednalo napfiklad o velmi
podobny vyzkum tomuto vyzkumu, a to ve VSeobecné nemocnici v Nikosii na
Kypru, ktery byl publikovan vroce 2010. Autofi Lambrou, Kontodimopoulos a
Niakas, pracovali mimo jiné i se skupinou 219 zdravotnich sester, u kterych
zjiStovali specifické motivaéni faktory a vazby mezi motivaci a pracovni
spokojenosti. Jejich vyzkum zddraznil pracovni Uspéchy jako jeden z hlavnich
motivator, nasledovan odmeénovanim, vztahy se spolupracovniky a samotnou
charakteristikou prace. Zajimavé dopadlo srovnani pracovni spokojenosti
zdravotnich sester s lékafskymi profesemi (doktory) — sestry vykazovaly

signifikantné vysSi celkovou pracovni spokojenost. Celkovou vysSi pracovni

spokojenost také vykazovaly zdravotni sestry starSi 55 let. (Lambrou at al., 2010).

DalSim podobnym vyzkumem zabyvajicim se spokojenosti zdravotnich
sester a pomocnych sil ve zdravotnictvi byl vyzkum provedeny v norskych
nemocnicich. Autofi zjistili kromé dalSiho i to, Ze nejvyznamnéjSimi signifikantnimi
determinantami pracovni spokojenosti zdravotnich sester je kladné hodnoceni a
podpora ze strany vedeni (resp. pfimého nadfizeného, pfipadné ze strany top
managementu), jakoZ i organizace prace. U dalSich pomocnych zdravotnickych
pracovnikl byly signifikantnimi faktory zejména profesni rozvoj, kompetence a

mistni leadership. (Krogstad at al., 2006)

Okrajové muzeme zminit jeSté studii kanadské védecké pracovnice L.
Edgarové zabyvaijici se nékterymi charakteristikami pracovni motivace zdravotnich
sester ve vazbé na pracovni spokojenost a dalSi proménné. Autorka mimo jiné

takeé zjistila, Ze mezi vyznamné determinanty pracovni spokojenosti patfi tyto Ctyfi
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oblasti: podpora pracovni autonomie zdravotni sestry, komunikace, adekvatni ¢as
vyClenény pro péci o pacienty a jistoty resp. nejistoty plynouci z komplexniho

pracovniho prostfedi obklopujici zdravotni sestru pfi jeji praci. (Edgar, 1999).

V oblasti syndromu vyhofeni se jednalo napfiklad o vyzkum zaméfeny na
burnout u zdravotnich sester a pomocného personalu na jednotkach intenzivni
péce. Autofi realizovali svlj vyzkum na cca 250 zdravotnickych zafizenich ve
Francii a méfili syndrom vyhofeni pomoci dotazniku MBI u vzorku itajiciho témér
tfi tisice osob. Jejich cilem bylo identifikovat hlavni determinanty syndromu
vyhofeni (BOS-burnout syndrome). Mezi hlavni zjiSténi patfi kriticky zvySena mira
vyskytu az u 33% vzorku, zjisténé vazby na vék, organizacni faktory (moznost vzit
si volno), mozZnost U€astnit se vyzkumné pracovni skupiny, vztahy na pracovisti
s kolegynémi, vedouci sestrou a doktory a péci o umirajici. Z vyzkumu vzeSla
doporuceni na prevenci v oblasti pfedchazeni konfliktd na pracovisti, vétSi ucasti
ve vyzkumné pracovni skupiné a zlepSeni organizace péfe o umirajici pacienty.
(Poncet et al., 2006).

Cesky vyzkumny tym Seblova, Kebza, Vignerova proved! studii u cilové
skupiny pracovnikl zachrannych sluzeb zaméfenou na zatéz a stres. Autofi zjistili
vazbu mezi délkou praxe a mirou syndromu vyhofeni, dale pak nachylnost
k syndromu vyhofeni u nékterych profesi, resp. pracovnich pozic jako dispecefi.
(Seblové a kol., 2003).

Dalsi studie ovéfovaly determinanty syndromu vyhofeni. Jak piSe
Laschinger, tak autofi Maslach a Leiter objevili hlavni zdroj syndromu vyhofeni

zdravotnich sester v:

- pracovni pfetizenosti (tj. pFilis malo ¢asu a zdroji ke zvladnuti prace)

- nedostatku fizeni napfiklad v situacich, kdy se preferuje snizovani
nakladu nez vychazeni vstfic potfebam pracovnika.

- Ukolech, které nejsou vsouladu s hodnotami a pfesvédcenimi
pracovnika

- neférovych manazerskych postupech
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Dale napfiklad Aiken a kol. spojili nizkou miru pravdépodobnosti vzniku
syndromu vyhofeni zdravotnich sester s determinantami pracovniho prostfedi,

které vykazovalo:

- potfebnou autonomii pro urcita pracovni rozhodnuti
- existenci vlivu na rozhodnuti tykajici se pracovniho prostfedi

- dobré vztahy na pracovisti mezi sestrou a doktory

DalSi autofi napfiklad zjistili, Ze emocni vyCerpanost zdravotnich sester
souvisi s tlakem na pracovni vykon, nedostatkem sociélni podpory na pracovisti
nebo vyraznou disbalanci mezi ocekavanimi spojenymi s pozadavky na praci

zdravotni sestry a jeji odménou. (in Laschinger, 2003).

V oblasti vyzkumu determinant pracovni motivace a spokojenosti v€etné
syndromu vyhofeni najdeme i fadu praci bakalarskych a diplomovych. Pro pfiklad
muazZzeme uvést vyzkum spokojenosti s praci u zdravotnich sester, v niz autorka
zjistila, Ze spokojenost zdravotnich sester s vlastni praci souvisi s adaptaci na
praci, mirou vyskytu negativnich fyzikalnich Ciniteld a mezilidskymi vztahy na

pracovisti. (Melechova, 2007).

V jiném vyzkumu zaméfeném vice do oblasti syndromu vyhofeni, uvadi
autorka, Ze se nepotvrdila hypotéza o statisticky vyznamném vztahu mezi mirou
vyhofeni a celkovym poctem let praxe zdravotni sestry. Dale pak je zajimavé
zjisténi, Ze nebyla zjisténa vyznamna korelace mezi finanénim ohodnocenim

zdravotni sestry a jeji mirou syndromu vyhofeni, byt vzorek ¢asto uvadél na Skale

e

Zjisténi nékterych podobnych determinant a korelaci z oblasti pracovni
motivace, pracovni spokojenosti a syndromu vyhofeni budou prfedmétem

nasledného vyzkumu.

44



VYZKUMNA CAST
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7. Metodologicky ramec vyzkumu

7.1. Problém, cile, hypotézy

7.1.1. Formulace problému

V souvislosti s poznatky k problematice motivace a prace zdravotnickych
pracovnikll nelékarskych obor(, které byly uvedeny v predchozi teoretické &asti,
v€. poznatku tykajicich se pracovni spokojenosti a jejich determinujicich Ciniteld,
syndromu vyhoreni a dalSich specifickych &initell motivace téchto pracovnikd, Ize
konstatovat, Ze souCasné zdravotnictvi se potyka s celou fadou problémda.
Problémy, které nas zajimaji vtéto praci, budou v konecné fazi souviset se
spokojenosti kazdého pacienta, potazmo celé naSi spole€nosti se zdravotnictvim
jako celkem. Je zfejmé, Ze vedle |ékarl je to pravé zdravotni setra (a samoziejmé
dalSi pracovnici nemocnic a jinych zafizeni poskytujicich zdravotni péci), ktefi
vyraznou meérou ovliviiuji spokojenost pacientt. Pfedpokladame, Ze spokojenost
spole¢nosti se zdravotnictvim je ovlivnéna také motivaci pracovniku poskytujicich
zdravotni péci. Motivace je fenomén specificky kazdému ¢&lovéku, presto Ize nalézt
urcité spolec¢né determinanty, v€. shrnujicich teorii, o kterych jsme pojednavali
v teoretické Casti. Je zfejmé, Ze na motivaci ¢lovéka pusobi fada Ciniteld a mezi
nimi i celkova pracovni spokojenost. Ta je zase ovlivnéna fadou dil€ich Cinitel(
jako samotnou praci, fyzikalnimi podminkami, ohodnocenim, vztahy na pracovisti
a dalSimi v&. miry syndromu vyhoreni, kterému jsem se vénoval detailngji a ktery

povaZzuji za samostatny fenomén v praci pomahajicich profesi.

Co tedy motivuje pracovniky nemocnic (mimo Iékar) k tomu, aby podavali
dobré vykony a poskytovali kvalitni péci? Nakolik souvisi spokojenost pracovnikd
nemocnic s vlastni praci s jejich vékem, dobou prace pro danou nemocnici, mirou
vyhofeni? Jaké jsou dalSi determinujici Cinitele celkové pracovni spokojenosti?
Jak to souvisi s postoji k péci o pacienty? VSechny tyto a dalSi otazky mizeme
klast a citime, Ze jejich odpovédi nejsou nevyznamné pro pochopeni prace a
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vykonu pracovnikl nemocnic. Vykonu, na kterém (vedle vykonu Iékafu) ¢astecné

v s

zavisi to, co pocitujeme jako jednu z nejdalezitéjSich hodnot — naSe zdrauvi.

V nasledujicim vyzkumu jsem se zaméfil na zodpovézeni nékterych

uvedenych otazek.

7.1.2. Formulace cili

Mezi ¢tyfi hlavni cile vyzkumu jsem zaradil:

» Zjistit profilujici postoje zdravotnickych pracovnikid nelékarskych oborl ve
vybranych dimenzich jejich pracovni spokojenosti

e Zjistit uroven a strukturu spokojenosti s vlastni praci u téchto pracovniku

e Zjistit Uroven a strukturu syndromu vyhoreni u téchto pracovniku

e Zjistit vyznamné korelaty souvisejici s pracovni spokojenosti a dilimi

Ciniteli v&. miry vyhofeni

Ve svém vyzkumu jsem chtél ovéfit, nakolik se teorie a poznatky uvedené
v teoretické Casti shoduji se zjisténimi v konkrétnim zdravotnickém zafizeni. Dale
bylo mym zamérem pfispét managementu zdravotnického zafizeni v poznani sily
motivacnich ¢initeld, tj. analyzovat, nakolik koreluje pracovni spokojenost
zdravotnickych pracovnikd s diléimi pracovnimi Ciniteli jako je jejich odménovani,
pracovni podminky na oddélenich, atmosféra v kolektivu apod. a osobnimi
charakteristikami tykajicimi se véku, délky pracovni kariéry, rodinného stavu,

poctu déti, v€. syndromu vyhoreni.

7.1.3. Formulace hypotéz

V souvislosti se stanovenymi cili jsem stanovil tyto pracovni hypotézy:

H,: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi zvySujici se
mirou spokojenosti s vlastni praci zdravotnickych pracovnik( nelékarskych obor(

a rastem jejich celkové pracovni spokojenosti a snizZujici se fluktuaci.
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H,: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi zvySujicim se
vékem zdravotnickych pracovnikd nelékafskych oborl a rustem jejich celkové

pracovni spokojenosti a snizujici se fluktuaci.

Hs: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi zvySujici se
mirou vyhofeni zdravotnickych pracovnikG nelékafskych obord a poklesem

spokojenosti s jejich vlastni praci.

H4: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi zvySujici se
senioritou na oddélenich a rlstem miry vyhofeni zdravotnickych pracovnikui

nelékarskych obor.

Hs: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi zvySujici se
senioritou ve zdravotnickém zafizeni a rlstem miry vyhofeni zdravotnickych

pracovnikl nelékarskych obor(.

7.2. Aplikovana metodika

7.2.1. Dotazniky

Pro uc€ely mého vyzkumu jsem pouZil dva dotazniky. Oba dotazniky byly
spojeny do jednoho setu (viz pfiloha) a predkladany respondentim spolec¢né.
Vyhodnocovani probihalo samostatné. Prvnim dotaznikem byl dotaznik BM
tykajici se psychického vyhofeni. Druhym dotaznikem byl nestandardizovany
dotaznik pracovni spokojenosti zdravotnich sester DSZS v drobné Upravé pro

dalSi zdravotnické pracovniky nelékarskych oboru.
Dotaznik BM (Burnout Measure)

Dotaznik BM je zaméfen na hodnoceni miry psychického vyhofeni. Byl
vytvofen E. Aronsonem a A. Pinesovou v roce 1980. Tento dotaznik patfi mezi
jeden z nejuzivanéjSich dotaznik( méfici miru vyhofeni, Ize ho nalézt v knize Jak

neztratit nadSeni od Jara Kfivohlavého (Kfivohlavy, 1998). Je zaméfen na:

- fyzické vyCerpani
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- emocionalni vy€erpani

- duSevni vyCerpani

Jak uvadi Polaskova, ,Faktorovou analyzou bylo zjiSténo, Ze vycerpani je
hlavnim a v podstaté jedinym faktorem, ktery syti tento dotaznik (celkem 69%).
Dotaznik BM mé& dobrou vnitini konzistenci, vysokou reliabilitu po dobu 1 az 4
mésicu, vysokou miru shody mezi udaji, kdy se ¢lovék hodnoti sam a kdy ho
hodnoti ten, kdo ho dobfe zna.“ Dotaznik BM se sklada z 21 tvrzeni. Na kazdé
tvrzeni respondent odpovida na 7stupnové Skale od ,nikdy* az po ,vzdy“. Muze

ziskat od 1 do 7 bodu. Pro vyhodnoceni se pouziva tento postup:

1. Soucet bodu u vSech otazek mimo otazky 3, 6, 19, 20. Vysledek je
oznacen jako ,A".

2. Soucet bodu u otazek 3, 6, 19, 20. Vysledek je oznacen jako ,B*“.

3. ,B“ se odecte od Cisla 32 a poté se pricte ,A“. Vysledek je oznacen jako
D"

4. Pro ur€eni celkového skére ,BQ-mira psychického vyhofeni* je nutno
zjistit podil D/21.

5. Pro interpretaci se pouziva tato skala:

BQ je nizSi nez 2 dobry vysledek z hlediska psychologie zdravi

BQ je od 2 do 2,99 uspokojivy vysledek

BQ je od 3 do 3,99 potencionalni ohrozeni
pfitomnost syndromu psychického vy€erpani za
BQ je od 4 do 4,99 prokazanou

BQ je roven a vétSi 5 | havarijni signal - nutna terapeutickd pomoc

Dotaznik pracovni spokojenosti zdravotnich sester DSZS

Dotaznik pracovni spokojenosti zdravotnich sester DSZS, jehoZ autorem je
doc. PhDr. Z. Vtipil, CSc. a byl pouzit M. Karaskovou na FF UP (Vtipil, Z.,
Karaskova, M. (1995). DSZS. Olomouc: Katedra psychologie, FF UP) je zaméfeny
na zjisténi nejraznéjSich ciniteld, které ovliviuji pracovni spokojenost zdravotnich
sester. Ten byl mirné upraven kvyuZziti pro daldi zdravotnické pracovniky
nelékarskych oborl. Jednalo se o stylistickou Upravu otdzek — zohlednéni i

49



muzského pohlavi (napf.: ,Jste spokojena na souCasném pracovisti?“ na ,Jste
spokojen/a na sou€asném pracovisti?“) a dale byl do sekce OD-PO (Odménovani)
doplnéna otazka tykajici se pracovnich benefitll (viz pfiloha). Kone¢né pro lepsi
praci s dotaznikem a prehlednost byly nékteré ¢asti vypustény (¢ast ,FC* a ,APQO")
a jiné ¢asti slouceny (vyhodnocovéani viak zlstalo samostatné). Podrobnéjsi popis
dotazniku je uveden dale:

- Cast ,CPSF a ZS" se dotazuje na celkovou spokojenost zdravotnich
sester a jejich fluktuacni tendence. Sklada se ze tfi oddili po 5
otazkéach, v nichZ je mozno 3 aZ 15 bod(. Cast ,ZS" je zaméfena na
zdravotni stav dotazovanych - 5 mozZnosti oznaCeni zdravotniho stavu,

- Cgast ,VZ" se dotazuje na spokojenosti s mezilidskymi vztahy na
pracovisti. Je rozdélena na 5 ¢asti, je mozno dosahnout 5 az 20 bodu.

- Cast ,RISB" je standardizovanym dotaznikem (Revised Job Satisfaction
Blank) od autori A. Braifield a H. Rothe. Dotazuje se na postoje
k vlastni praci. V dotazniku je 18 vyrokd o praci a dotazované osoby
maji oznacit na pétistupfiové bodovaci stupnici Cislo, které nejlépe
vystihuje jejich postoj. Od ¢isla ,1" - silny nesouhlas az po ¢islo ,5" -
silny souhlas. Je mozZno ziskat 18 az 90 bodu.

- Cast ,OST“ se dotazuje na spokojenost s ostatnimi - organizacnimi,
spoleCenskymi, technickymi, €asovymi a dalSimi okolnostmi prace.
Obsahuje 23 tvrzeni, na Skdle od 1 do 5 se vyhodnocuje mira

N1

negativniho ovlivnéni - 1 nejvy3Si stupen negativniho ovlivnéni a 5
23 az 115 bodu.

- gast ,OD PO a BE" se dotazuje na postoje vi¢i odmeénovani
v souvislosti s kvalifikaci a schopnostmi. ,OD PO" obsahuje 15 tvrzeni,
kde je moznost pétistupriové volby - 1 znamena maximalni
nespokojenost a 5 maximalni spokojenost. Tato Cast byla na zZadost
zafizeni, kde probihalo Setfeni, doplnéna o ,BE" — tj. 2 tvrzeni dotazujici
se na poskytované benefity. Tato subdast se nezapocitava do celkového

hodnoceni, vyhodnocuje se samostatné.
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- Cast ,PP" se dotazuje na negativni postoje k okolnostem péce o

pacienty. Obsahuje 15 otadzek a také pétistupnovou Skéalu, ve které

dotazovany hodnoti miru negativnich pocitll. Je mozno ziskat 15 az 75

bodu.

- Cast ,SD" se dotazuje na statusova data jako je vék, pracovni zafazeni,

nadzev oddéleni, rodinny stav, pocCet déti, délku pracovniho poméru-

senioritu na oddéleni a ve zdravotnickém zafizeni, primérny mésicni

prijem.

7.2.2. Statistika

Hodnoty ziskané vyhodnocenim vySe uvedenych dotaznikl byly déale

statisticky zpracovany prostfednictvim tabulkového kalkulatoru Excel. Pro

sledovani vyzkumnych cild, které jsem si vytyCil, a pro pfijeti/nepfijeti hypotéz

jsem pouzil tyto statistické metody:

- vypodet absolutni etnosti (AC) a relativni getnosti (RC) a zpracovani do

prehledovych tabulek a graft

(0]

(0]

a to pro vysledky proménné BQ (mira vyhofeni) ve sledovaném
souboru

pro vysledek c&etnosti proménné RJSB (spokojenost s vlastni
praci)

pro avodni popis zkoumaného souboru

- vypocet vzajemnych korelaci mezi

(0]

o

vékem a BQ (mirou vyhofeni) a hlavnimi dimenzemi DSZS
senioritou na oddéleni a BQ (mirou vyhofeni) a hlavnimi
dimenzemi DSZS

senioritou ve zdravotnickém zafizeni a BQ (mirou vyhofeni) a
hlavnimi dimenzemi DSZS

BQ (mirou vyhofeni) a hlavnimi dimenzemi DSZS

CPSF (celkova pracovni spokojenost a fluktuacni tendence) a
dalSimi hlavnimi dimenzemi DSZS

RJSB (spokojenost s vlastni praci) a dalSimi hlavnimi dimenzemi
DSZS
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Pro vypocet korelaci byl pouzit Pearsonav korelaéni koeficient pro metricka
data (r) a nabyva hodnot v intervalu 1,412, Jeli r=-1, pak to znamena , ze

mezi obéma proménnymi je vyrazné protikladny vztah negativni korelace. Je-li r =
+1, pak mezi proménnymi existuje pozitivni linearni souvislost. Pokud obé
proménné nejsou v Zadné souvislosti, jsou rozptylené nezavisle na sobé, korelac¢ni
koeficient r = 0. Zvelikosti r se d& zjistit tésnost zkoumaného vztahu.
V psychologickém vyzkumu se hodnota korela¢niho koeficientu 0,6 a vySSi

povazuje za dosti vysokou.” (Reiterova, 2004, s.36).

Pro vypocet korelaci byl pouzit vzorec (Reiterova, 2004, s. 36):

n = pocet jednotlivcu
x = odchylka néjakého jednotlivce od aritmetického priiméru v testu x
y = odchylka stejného jednotlivce od aritmetického priméru v testu y

Suma xy = soucet vSech soucinl odchylek

Kritické hodnoty ,r*, tj. signifikantnost korelace, pro nas soubor n=76 jsou u

vybranych hladin vyznamnosti:
a = 0,01 (1% hladina vyznamnosti)...r = 0,2905
a = 0,05 (5% hladina vyznamnosti)...r = 0,2231

Je-li vypocitané ,r* vétSi nez uvedené kritické hodnoty z tabulek, pak je

signifikantni na hladiné vyznamnosti a.
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7.3. Popis zkoumaného souboru

Zkoumany soubor, na ktery byl zaméfen vyzkum této prace, byl tvofen
zdravotnickymi pracovniky nelékarskych oboru jedné nemocnice
v Moravskoslezském kraji. Z valné vétSiny se jednalo o profesi zdravotnich sester,
ale vyzkum nebyl zaméfen jen na ni, ale i na dalSi nelékafské zdravotnické
pracovniky jako napfiklad fyzioterapeuty, zdravotni laboranty, bioanalytiky, nutriéni
terapeuty, radiologické asistenty a dalSi. Jednotlivi pracovnici, ktefi se vyzkumu
zucastnili, pracuji na raznych oddélenich vramci jedné budovy, resp. jedné

nemocnice.

V kone¢ném poctu se jednalo o 76 pracovnikG nemocnice, z valné vétSiny
Zen. Pro blizSi pfiblizeni zkoumaného souboru uvadim nékteré udaje ze

statusovych dat (jen ty udaje, které souviseji s uvedenymi cili vyzkumu):

Vékova struktura zkoumaného souboru

Tab.: Vékova struktura

absolutni relativni
Veék cetnosti cetnosti
20-29 let 15 20%
30-39 let 43 57%
40-49 let 11 14%
50-60 let 7 9%
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Graf: V ékova struktura

vekova struktura - relativni cetnosti
50-60let

0,
40-49 let 9%

14%

ZvySe uvedené tabulky a grafu vékové struktury vyplyva, Ze ve
zkoumaném souboru z vétsi poloviny (57%) prfevazovali pracovnici ve vékovém
rozpéti 30-39 let. Druhou nejpocetnéjSi skupinu (20%) tvofila nejmladSi skupina
20-29letych. 14% z celku tvofili 40-49leti a nejméné pocetnou skupinou byli
nejstarSi mezi 50-60lety. Pramérny veék (stfedni hodnota) pracovnika ze
zkoumaného souboru ¢inil 35,5 let.
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Struktura seniority na odd éleni (pocCet odpracovanych let na oddéleni)

Tab.: Seniorita na odd éleni

absolutni relativni
Pocet let c¢etnosti cetnosti
do 2 let 15 20%
3-5 let 20 26%
6-10 let 28 37%
11-20 let 10 13%
vic nez 20
let 3 4%

Graf: Seniorita na odd éleni — relativni €etnosti

seniorita na oddéleni - relativni
cetnosti

Hdo?2let
m3-5let

M 6-10let
H11-20let

mvicnez 20 let

Z tabulky a grafického zndzornéni struktury seniority na oddélenti, tj. pocet
odpracovanych let na oddéleni je zfejmé, Ze ve zkoumaném souboru se
nachazelo nejvice pracovnikl (37%) v rozmezi 6-10 let. O vic nez deset procent
méneé (26%) tvofila skupina pracovniku s 3-5 odpracovanymi Iéty na oddéleni. Na
tfetim misté (20%) se objevila skupina nejmladSich pracovnik( na oddéleni, tj. do
2 let. S13% zcelku a se 4% zcelku se ve zkoumaném souboru nachazeli
pracovnici s nejdelSi praxi na oddéleni, a to 11-20 let, resp. nad 20 let prace na
oddéleni. Primérny pocet odpracovanych let (stfedni hodnota) na oddéleni u

zkoumaného souboru ¢&inil 7,2 let.
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Struktura seniority ve zdravotnickém za

zdravotnickém zafizeni)

Tab.: Seniorita ve zdravotnickém za Fizeni
absolutni relativni

Pocet let | ¢etnosti cetnosti

do 2 let 9 12%

3-5 let 9 12%

6-10 let 23 30%

11-20 let 24 32%

vic nez 20

let 11 14%

fizeni (pocCet odpracovanych let ve

Graf: Seniorita ve zdravotnickém za Fizeni — relativni ¢éetnosti

seniorita ve zdravotnickém zarizeni -
relativni Cetnosti

mdo2let

m3-5let
6-10let

m11-20let

M vicnez 20 let

Z vySe uvedené tabulky a grafu struktury pracovnikd dle odpracovanych let
ve zdravotnickém zafizeni vyplyv4, Ze ve zkoumaném souboru se vyskytovala
témér tretina (32%) pracovnik( s relativné dlouhou praxi mezi 11-20 lety ve
zdravotnickém stfedisku, tésné nasledovana skupinou s praxi 6-10 let (30%).
S pomérné velkym odstupem nésleduji podobné v poctu zastoupené skupiny
pracovnikl s praxi vic nez 20 let (14%), 3-5 let (12%) a do 2 let (12%). PrGmérny
pocCet (stfedni hodnota) odpracovanych let ve zdravotnickém zafizeni u
zkoumaného souboru ¢inil 12,03 let. Ze srovnani obou tabulek seniority vyplyva,
Ze existuje skupina pracovnikl, ktefi v ramci jednoho zdravotnického zafizeni

vystfidali minimalné dva pracovni mista na riznych oddélenich.
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7.4. Organizace Setreni

Pro ziskani dat byla pouZita technika dotaznikového Setfeni. Dotaznikové
Setfeni, véetné cild vyzkumu, bylo pfedstaveno zastupci vedeni nemocnice, se
kterym byl projednan postup Setfeni, distribuce a sbér dotaznikl. PFi diskuzi se ze
strany vedeni objevila potfeba zjiSténi dat o spokojenosti s vyuzivanim pracovnich
benefitd. JelikoZ se jednalo otazku, kterd4 Uzce souvisela s jednou sledovanou

dimenzi v dotazniku DSZS, byla tato rozSifena o 2 otazky (tyto se vyhodnocovaly

samostatne).
Aby se doséahlo vétSi navratnosti dotaznikdl, byla provedena tato opatfeni:

- dotazniky byly distribuovany na vSechna oddéleni dané nemocnice

- vSechny vedouci oddéleni (staniéni sestry) byly o vyzkumu pfedem
informovany a pozadany o spolupraci

- distribuce byla provedena ve dvou rlznych terminech, sbér probihal
prubézné na vymezenych mistech

- oba dotazniky byly pro pfehlednost slouceny v jeden celek a formalné
upraveny do pfehlednych tabulek (viz pfiloha)

- ke kazdému dotazniku byl pfilozena Gvodni informace o Géelu vyzkumu,

zastiténi Katedrou psychologie FF UP a anonymité vyzkumu

Pro Ucely této prace se planoval zisk minimalné 60 kusl dotaznikd. Jelikoz
se ocCekavalo, Zze navratnost by mohla byt kolem 50%, a Ze nékteré dotazniky
nebude mozZzno pro svou neuplnost & chybné vyplhovani déale pouzit, byl
distribuovan v poctu 200 kusu. Koneény pocet ziskanych dotaznikd, se kterymi se

dale pracovalo a jejichZ data jsou pouZzita ve vysledcich vyzkumu, byl 76 kusu.

Prace spojené s organizaci Setfeni probihaly v druhém a tfetim kvartale
roku 2010.
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7.5. Symbolika vysledkové c¢asti

Pro prehlednost vystupl a popis vysledkl ziskanych dat z dotazniki BM
(miry syndromu vyhofeni) a upraveného DSZS (dotazniku spokojenosti
zdravotnich sester) pro pouziti i u dalSich zdravotnickych pracovniki nelékafskych

oboru, byla ve vysledkové ¢asti pouzita tato symbolika:

BQ Celkovy vysledek dotazniku BM (Burnout Measure) — mira psychického vyhoreni
CPSF Celkové pracovni spokojenost a fluktua¢ni tendence

ZS Zdravotni stav

\YV4 Mezilidské vztahy

RJSB Spokojenost s vlastni praci

OST Organizacni, spolecenské, technické a Casové aj. okolnosti prace

OD-PO Odmeénovani, kvalifikace, postup

BE Benefity

PP Postoje k pédi o pacienty (negativni)

SD Statusova data
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8. Vysledky vyzkumu

V této kapitole budou prezentovany hlavni vystupy z provedeného vyzkumu
a to tak, aby poskytly dostate¢nou informaci k pochopeni hlavnich profilujicich
postoju pracovnikll zkoumaného zdravotnického zafizeni ve vybranych dimenzich
jejich pracovni spokojenosti, potazmo pochopeni ¢asti jejich pracovni motivace,

ktera mUze byt potfebou ,byt v praci spokojen/spokojena“ vice ¢i méné urcovana.

V prvni podkapitole budou prezentovany zakladni vystupy z dotazniku
DSZS, a to jak celkové srovnani vysledku v jednotlivych dimenzich jejich pracovni
spokojenosti, tak poté rozdéleni Cetnosti u vysledkd v dimenzi spokojenosti
s vlastni praci (RJSB). Dale pak budou prezentovany vystupy z dotazniku BM, a to
rozdéleni Cetnosti miry vyhofeni u zkoumaného souboru. Vybér pravé téchto

vysledkud k prezentaci je v pfimé vazbé s vyty&enymi cili vyzkumu.

Ve druhé podkapitole budou prezentovany zjisténé korelace mezi
jednotlivymi proménnymi. Interpretovany budou pouze ty, které lIze z hlediska

statistické vyznamnosti povazovat signifikantni.

Treti a posledni podkapitola bude vénovana vytyéenym hypotézam, resp.

oveéreni jejich platnosti.

8.1. Zakladni vystupy Setreni

V této podkapitole budou prezentovany zakladni vystupy z dotazniku DSZS,
a to jak celkové srovnani vysledku v jednotlivych dimenzich pracovni spokojenosti,
tak rozdéleni ¢etnosti u vysledkl v dimenzi spokojenosti s vlastni praci (RJSB).
Dale pak budou prezentovany vystupy z dotazniku BM, a to rozdéleni &etnosti

miry vyhofeni u zkoumaného souboru.
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8.1.1. Celkové srovnani vysledkii v jednotlivych dimenzich pracovni spokojenosti
dotazniku DSZS

Dotaznik DSZS byl tvofen kromé statusovych dat témito dimenzemi
pracovni spokojenosti: CPSF (celkova pracovni spokojenost a fluktuaéni tendence), ZS
(zdravotni stav), VZ (mezilidské vztahy), RIJSB (spokojenost s vlastni praci), OST
(Organizac¢ni, spoleCenské, technické a casové a jiné okolnosti prace), OD-PO

(odménovani, kvalifikace, postup), BE (benefity) a PP (postoje  k péci o
pacienty). Pro celkovy pfehled, jak byly jednotlivé dimenze - Cinitelé ovliviujici pracovni
spokojenost zkoumaného souboru hodnoceny, je uvedena nasledujici tabulka stfednich
hodnot, resp. primérného vysledku v absolutnim a relativnim vyjadfeni:

Tab.: Porovnani st fednich hodnot v jednotlivych dimenzich DSZS zkouman  ého souboru

Jednotlivé dimenze relativni spokojenost stfedni hodnota maximalni
DSZS (stf¥. hodnota) souboru mozny vysledek
CPSF 7% 11,49 15

ZS 81% 4,07 5

VZ 7% 15,39 20
RJSB 71% 64,05 90

OST 75% 86,75 115
OD-PO 59% 47,51 80

BE 7% 3,87 5

PP 63% 27,58 75

Graf: Porovnani relativni spokojenosti v jednotlivy ch dimenzich DSZS

d | | |

m PP

BE
= OD-PO
mOST
HRISB
mvz
mZs

B CPSF

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Je zfejmé, Ze z vySe uvedené tabulky a grafu lze vyc€ist nadprimérnou

spokojenost zkoumaného souboru ve vSech dimenzich. MidZeme konstatovat, Ze

vétSina dimenzi se pohybuje v pasmu nadpraméru, v relativnim hodnoceni nad

70% na pomysiné Skale spokojenosti, a to se dvéma vyjimkami — v oblasti postojl

v péci 0 pacienty a zejména v oblasti OD-PO, tj. spokojenosti s odménovanim,

vyuzitim kvalifikace a moZznostmi pracovniho postupu, kdy stfedni hodnota

zkoumaného souboru dosahla ,pouhych® 59% maximalné mozného vysledku

(maximalné mozné spokojenosti).

8.1.2. Rozdéleni ¢etnosti vysledkii v dimenzi spokojenosti s vlastni praci (RJSB)

Tato dimenze dotazniku DSZS byla zaméfena na postoje respondentl

k vlastni praci. Nakolik ji povazuji za zajimavou a pfijemnou, nakolik jsou ji zaujati,

zda je stale uspokojuje, zda ji maji stale radi. NiZe je uvedena tabulka Cetnosti

odpovédi:

Tab.: Rozvrstveni €etnosti vysledku prom énné RJSB

slovni hodnoceni

rozvrstveni RJSB absolutni  €etnosti | relativni  €etnosti vysledku:
RJSB je nizSi nez 19 spokojenost s vlastni praci je
bodi 0 0% velmi nizk4

spokojenost s vlastni praci je
RJSB je od 19 do 36 b. 2 3% nizka

spokojenost s vlastni praci je
RJSB je od 37 do 54 b. 9 12% stfedni

spokojenost s vlastni praci je
RJSB je od 55 do 72 b. 56 74% vysoka

spokojenost s vlastni praci je
RJSB je vétSi nez 72 b. 9 12% velmi vysoka
Celkem 76 100%
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Graf: Rozvrstveni relativnich  éetnosti vysledk G prom énné RJSB

rozvrstvenirelativnich cetnosti
vysledkli proménné RJSB

M spokojenost s vlastni praci
jenizka

W spokojenost s vlastni praci
je stredni

M spokojenost s vlastni praci
je vysoka

W spokojenost s vlastni praci
je velmi vysoka

Z uvedenych vysledka vyplyva, Ze zkoumany soubor pracovniki
zdravotnického zafizeni se prfevazné (56 osob, tj. 74% z celkového poctu osob)
nachazi v pasmu vysoké spokojenosti s vlastni praci. Dokonce 9 osob (12%
z celku) vykazuje spokojenost v poslednim nejvy§Sim pasmu spokojenosti
s vlastni praci. Shodny pocet 9 osob se také nachazi ve stfednim pasmu

spokojenosti. Jen 2 osoby hodnotily spokojenost s vlastni praci jako nizkou (2.

e

Pramérny vysledek (stfedni hodnota) zkoumaného souboru se je 64,05
bodu, coz odpovida relativné 71% mife spokojenosti s vlastni praci.

62



8.1.2. Rozdéleni ¢etnosti miry vyhoi‘eni u zkoumaného souboru

Vysledky z dotazniku BM jsou prezentovany nize. Jedna se o rozdéleni

¢etnosti vysledku — BQ, resp. miry vyhofeni u zkoumaného souboru.

Tab.: Rozvrstveni €etnosti vysledk @ prom énné BQ

absolutni | relativni
rozvrstveni BQ cetnosti ¢etnosti  |slovni hodnoceni vysledku:
BQ je nizsSi nez 2 14 18% dobry vysledek z hlediska psychologie zdravi
BQ je od 2 do 2,99 46 61% uspokojivy vysledek
BQ je od 3 do 3,99 10 13% potencionalni ohrozeni

pfitomnost syndromu psychického vy€erpani za

BQ je od 4 do 4,99 6 8% prokazanou
BQ je roven a vétsi 5 0 0% havarijni signal - nutna terapeutickd pomoc
Celkem 76 100%

Graf: Rozvrstveni relativnich

cetnosti vysledk G prom énné BQ

rozvrstvenirelativnich cetnosti
vysledkli proménné BQ,

B BQ je nizsi nez 2

HBQje od 2do 2,99
BQ je od 3 do 3,99

HBQje od 4 do 4,99

Z uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze nejvétsi pocet (46 pracovnikd, tj.

61% z celkového poctu pracovnikd) dosahlo BQ v intervalu od 2 do 2,99 bodu, coz

autofi dotazniku hodnoti jako uspokojivy vysledek z hlediska psychologie zdravi.

Relativné vysoky pocet (14 pracovnikl, 18% z celku) dosahlo jesté o Uroven leps

N4

vysledek — pasmo nejlepsi, kdy vysledek je nizS§i nez 2. Treti nejpocetné;jSi



skupina s vysledkem od 3 do 3,99 bodud je dana 10 pracovniky (13% z celku),
které lze z hlediska miry vyhofeni hodnotit jako potencialné ohroZzené. U 6
pracovnikl (8% zcelku) Ize pfitomnost syndromu psychického vyhoreni
povazovat za prokazanou (vysledek od 4 do 4,99). V nejhorsi kategorii, kdy BQ je
roven ¢Ci vétsi Cislu 5 se vdobé Setfeni nenachazel Zadny pracovnik

zdravotnického zarizeni.

Primérny vysledek (stfedni hodnota) zkoumaného souboru byla 2,54, coz

odpovida zminénému pasmu s uspokojivym vysledkem.
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8.2. Nékteré vybrané Kkorelaty

V této podkapitole budou prezentovany zjiSténé korelace mezi jednotlivymi

proménnymi, které byly v ramci vyzkumu sledovany. Interpretovany budou pouze

ty, které Ize z hlediska statistické vyznamnosti povazovat za signifikantni. Celkova

tabulka méfrenych korelaci je uvedena nize:

Tab.: Prehled korelat G mezi sledovanymi

prom énnymi:

Pearson BQ CPSF ZS VZ RJSB OST | OD-PO BE PP
vék -0,083 | 0,245 | -0,256 | 0,023 | 0,120 | 0,051 0,082 0,143 | -0,035
seniorita na

odd éleni -0,019 | -0,059 | -0,270 | -0,024 | -0,004 | 0,073 | -0,080 | 0,028 | -0,184
seniorita ve

zdr. zaFizeni -0,083 | 0,255 | -0,206 | 0,219 | 0,193 | 0,180 0,017 0,137 | -0,112
BQ - -0,335 | -0,433 | -0,181 | -0,411 | 0,058 | -0,374 | -0,133 | 0,283
CPSF - - 0,095 | 0,415 | 0,517 | 0,017 0,297 0,147 | -0,126
RJSB - - 0,257 | 0,376 - -0,058 | 0,207 0,010 | -0,179

Vysvétlivky pouzitych zkratek v tab.:

BQ
CPSF
ZS

Vz
RJSB
OSsT
OD-PO
BE

PP

Mira syndromu vyhoreni

Celkova pracovni spokojenost a fluktuacni tendence

Zdravotni stav

Mezilidské vztahy

Spokojenost s vlastni praci

Organizacni, spole¢enské, technické a ¢asové aj. okolnosti prace
Odmeériovani, kvalifikace, postup

Benefity

Neg. postoje k péci o pacienty

Hladiny vyznamnosti dle tabulek:

8.2.1. Vyznamné Kkorelaty véku

5% hl. vyzn.: 0,2231 (vySSi hodnoty barevné oznaceny v tab.)

1% hl. vyzn.: 0,2905 (vySSi hodnoty barevné oznaceny v tab.)

Z vysledku v tabulce celkového prehledu korelatd Ize zjistit, Zze vék

vyznamné koreloval se dvéma proménnymi. Na 5% hladiné vyznamnosti pozitivhé
koreloval s CPSF (r=0,245) a negativné se ZS (r=-0,256).
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Se zvySujicim se vékem se tedy ve sledovaném souboru zvySovala celkova
pracovni spokojenost a snizovaly fluktuaéni tendence a zarovern se sniZzovalo

hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu.

8.2.2. Vyznamné korelaty seniority na oddéleni

Co se tyCe seniority na oddéleni, Ize za vyznamnou povazovat pouze jednu
korelaci, a to negativni korelaci na 5% hladiné vyznamnosti s proménnou ZS (r= -
0,270).

Se zvysujicimi se odpracovanymi léty na oddéleni se tedy ve sledovaném

souboru snizovalo hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu.

8.2.3. Vyznamné korelaty seniority ve zdravotnickém zarizeni

Pokud zvaZujeme senioritu ve zdravotnickém zafizeni a jeji vyznamné
korelaty, lze konstatovat, Ze na 5% hladiné vyznamnosti pozitivné korelovala
(r=0,255) pouze s CPSF.

Se zvysujicimi se odpracovanymi léty ve zdravotnickém zafizeni se ve
sledovaném souboru zvySovala celkova pracovni spokojenost a snizovaly
fluktua¢ni tendence. (Lze si povSimnout i zajimavého rozdilu u stejné dimenze

CPSF a seniority na oddéleni, kde korelace byla dokonce zaporna.)

8.2.4. Vyznamné Kkorelaty CPSF

Co se tyCe celkové pracovni spokojenosti a fluktuaCnich tendenci, Ize
z tabulky korelatu vyc€ist mimo jiz zminéné korelaty s vékem a senioritou ve zdr.
zafizeni i dalSi vyznamné korelace. Na 1% hladiné vyznamnosti CPSF pozitivné
korelovala s proménnymi VZ (r=0,415), s RJSB (R=0,517) a proménnou OD-PO
(r=0,297).

Celkova pracovni spokojenost se tedy ve sledovaném souboru zvySovala
se zvySujicim se vékem, odpracovanymi léty ve zdravotnickém zafizeni a dale pak
se zvySujici se spokojenosti s mezilidskymi vztahy a spokojenosti s vlastni praci
(u poslednich dvou korelaci, VZ a RJSB se jednalo zarovenn o dvé ze tfi
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nejsilngjSich zjisténych korelaci vibec). Dale se se zvysujici CPSF zvySovala i

dimenze spokojenosti s odménovanim, vyuzitim kvalifikace a moznym postupem.

8.2.5. Vyznamné Kkorelaty RJSB

Z tabulky vyplyvaji tyto korelace se spokojenosti s vlastni praci: kromé jiz
zminéné nejsilngjSi korelace s CPSF také pozitivni korelace se ZS (r=0,257), a to
na 5% hladiné vyznamnosti a dale pak pozitivni korelace na 1% hladiné

vyznamnosti s proménnou VZ (R=0,376).

Lze tedy konstatovat, Ze spokojenost svlastni praci se zvySovala u
zkoumaného souboru se zvysujici se celkovou pracovni spokojenosti, zvySujici se

spokojenosti s vlastnim zdravim a mezilidskymi vztahy na pracovisti.

8.2.6. Vyznamné korelaty BQ

Pokud zvaZujeme - zatim nezminénou - proménnou BQ, tj. miru vyhofeni a
jeji vyznamné korelaty, Ize konstatovat, Ze ztabulky korelatd Ize vycist hned

nékolik vyznamné tésnych vztahu:

Na 5% hladiné vyznamnosti BQ pozitivné korelovala pouze s PP (r=0,283).
Na 1% hladiné vyznamnosti BQ negativné korelovala s CPSF (r= -0,335), se ZS
(r=-0,433), s RJSB (r=-0,411) a proménnou OD-PO (r=-0,374).

MuzZeme tedy shrnout, Ze mira psychického vyhofeni u zkoumaného
souboru se sniZzovala se snizZujicimi se negativnimi pocity k pé¢i o pacienty. Dale
se mira psychického vyhofeni také snizovala se zvySujici se celkovou pracovni
spokojenosti, se zlepSujicim se hodnocenim svého zdravotniho stavu, se zvySujici
se spokojenosti s vlastni praci a zvySujici se spokojenosti s odménovanim,

uplatnénim kvalifikace a moznostmi postupu.
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8.3. K platnosti hypotéz

Tato podkapitola bude vénovana vyty¢enym hypotézam, resp. ovéfeni jejich
platnosti. Pro ovéfeni byly pouZity vysledky pfedchozi kapitoly tykajici se korelaci

a jejich statistické vyznamnosti.

H,: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi zvySujici se
mirou spokojenosti s vlastni praci zdravotnickych pracovnik( nelékarskych obor(

a rustem jejich celkové pracovni spokojenosti a snizujici se fluktuaci.

Pozitivni korelace mezi RJSB a CPSF byla prokazana na 1% hladiné vyznamnosti

(r=0,517, vibec nejsilngjSi zjisSténa korelace). Z toho vyplyva, Ze:

Hi byla pfijata.

H.: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi zvySujicim se
vékem zdravotnickych pracovniki nelékafskych obor( a ristem jejich celkové

pracovni spokojenosti a snizujici se fluktuaci.

Pozitivni korelace mezi vékem a CPSF byla prokazana na 5% hladiné

vyznamnosti (r=0,245). Z toho vyplyva, Ze:

H, byla pfijata.

Hs: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi zvySujici se
mirou vyhofeni zdravotnickych pracovnikd nelékafskych obord a poklesem

spokojenosti s jejich vlastni praci.

Negativni korelace mezi BQ a RJSB byla prokazana na 1% hladiné vyznamnosti

(r=-0,411). Z toho vyplyva, Ze:

H3 byla pfijata.
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H4: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi zvySujici se
senioritou na oddéleni a rustem miry vyhofeni zdravotnickych pracovnikui

nelékarskych oboru.

Pozitivni korelace mezi senioritou na oddéleni a BQ nebyla prokadzana ani na 1%
hladiné vyznamnosti, ani na 5% hladiné vyznamnosti (r= -0,019). Z toho vyplyva,

ze:

H4 nebyla pfijata.

Hs: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi zvySujici se
senioritou ve zdravotnickém zafizeni a rlistem miry vyhofeni zdravotnickych

pracovnikd nelékarskych obor(.

Pozitivni korelace mezi senioritou ve zdravotnickém zafizeni a BQ nebyla
prokdzana ani na 1% hladiné vyznamnosti, ani na 5% hladiné vyznamnosti (r= -

0,083). Z toho vyplyva, Ze:

Hs nebyla pfijata.
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9. Diskuse

Tato prace byla zaméfena na tematiku motivace, resp. pracovni motivace,
pracovni spokojenost a syndrom vyhofeni u cilové skupiny zdravotnickych
nelékafskych pracovnikud, jejichz hlavnim predstavitelem je profese zdravotni
sestry. Ve vyzkumné Casti se pracovalo s daty, kterd byla ziskana u pracovnik(
jednoho zdravotnického zafizeni v Moravskoslezském kraji. Celkem se jednalo o
76 zdravotnickych pracovnikd nelékafskych obor(, ktefi vyplfhiovali dotaznik BM
méfici miru psychického vyhofeni a dotaznik DSZS meéfici dimenze pracovni
spokojenosti. Hlavni vysledky plynouci z vyzkumu Ize strukturovat do téchto

oblasti:

- celkové srovnani vysledkd v jednotlivych dimenzich pracovni
spokojenosti navzajem

- rozdéleni Cetnosti u vysledku v dimenzi spokojenosti s vlastni praci
(RISB)

- rozdéleni ¢etnosti miry vyhofeni u zkoumaného souboru

- vzjemné korelace jednotlivych dimenzi a miry vyhofeni

- hypotézy a jejich pfijeti / nepfijeti.

Co se tyCe celkového srovnani vysledkd v jednotlivych dimenzich pracovni

spokojenosti, resp. dosazenych stfednich hodnot mizeme konstatovat nasledujici:
- nadprimérnou spokojenost zkoumaného souboru ve vSech dimenzich.

VétSina dimenzi se pohybuje v pasmu nadpriméru. VSechny kategorie se
v relativnim pohledu dostaly pfes 50% hranici praiméru a nékteré vyznamné vice.
Mohli bychom Fici, Zze celkové jsou pracovnici daného zafizeni nadpriameérné

pracovné spokojeni.

- nejvysSich stfednich hodnot ziskaly dimenze ZS (81% svého maxima),
CPSF (77% svého maxima), VZ (77% svého maxima), BE (77% svého

maxima).

Vysvétleni vysokého vysledku u dimenze zdravotniho stavu se jednak muze

opfit o nizky pramérny vék zkoumaného vzorku — 35,5 let, ale také skute¢nost, Zze
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zdravotni€ti pracovnici se snad vice staraji o svlj zdravotni stav jiz z podstaty
samotné profese. Tim, Ze dimenze celkova pracovni spokojenost, vztahy na
pracovisti a benefity dosahly vysokych hodnot, ovlivnily celkovou vysokou
pracovni spokojenost. (Uz jiné dfive zminéné vyzkumy potvrdily dulezitost

dimenze vztah( na pracovisti).

- nejniz8i stfedni hodnoty dosahla dimenze OD-PO (59% svého

maxima),

Vysvétleni pro€ pravé spokojenost s odménovanim, vyuzivanim kvalifikace
hodnot neni jednozna¢né. MiZzeme uvazovat o celospolecenskych faktorech, kdy
zdravotni€ti pracovnici upozoriuji na své nizké mzdové ohodnoceni. Déale pak i
faktory regionalni, kdy pravé v Moravskoslezském kraji bude hrét roli i vyS$Si mira
nezaméstnanosti a horsi moznost zménit pracovni misto, kde by pracovnik vyuZil

lépe svych schopnosti.

Co se tyCe rozdéleni cetnosti vysledkld vdimenzi RIJSB muzeme

konstatovat nasledujici:

- vyrazna vétSina respondentl — 56 pracovnikl (74%) oznacila vyraznou

spokojenost, v této Urovni se nachazi i stfedni hodnota souboru

Je mozné, Ze tato dimenze zaméfend na postoje respondenti k viastni
praci (nakolik ji povazuji za zajimavou a pfijemnou, nakolik jsou ji zaujati, zda je
stale uspokojuje, zda ji maji stale radi) je vyrazné spojena s motivaci pracovniku.
Vlastni hodnoty, resp. potfeby, které hraji roli pfi vybéru povolani zdravotnika,
budou relativné stalé charakteristiky jedince, které ovlivni i jeho vlastni
spokojenost s touto praci. DalSim moznym vysvétlenim jsou zjisténé signifikantni
korelace s dimenzemi zdravotniho stavu (0,257) a vztah( na pracovisti (0,376).
Pravé tyto dimenze, jak bylo dfive zminéno, ziskaly u vzorku vysoké hodnoty

spokojenosti, a tudiz mohly sytit i vysoké hodnoty u dimenze RJSB.

Co se tyCe rozdéleni cetnosti vysledkd u miry vyhofeni, muzeme

konstatovat, Ze:
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- veétSina respondentd — 46 pracovniki (61%) dosahla uspokojivy
vysledek v mezich od 2-2,99 BQ. Této Urovni odpovida i stfedni hodnota
souboru (2,54 bodu na Skale BQ). Zaroven 14 respondentd dosahlo

nejlepSiho vysledku a Zzadny se nenachazel v pasmu havarijnim.

Moznym vysvétlenim tohoto, ve svétle vyhofeni, relativné dobrého vysledku
muze byt zjistén4 signifikantni negativni korelace s dimenzemi ZS (0,433), RJSB
(0,411), CPSF (0,335), kdy pravé dobry zdravotni stav, vysoka spokojenost
s vlastni praci a celkova pracovni spokojenost vytvafri dobré predpoklady pro
rozvoj efektivnich dopingovych strategii zvladani zatéze, které udrzi pracovnika
mimo ohroZeni syndromem vyhofeni. MiZeme vSak také spekulovat, Ze prave ti
zdravotni€ti pracovnici, které by zminény dotaznik oznacil za nejvice vyhorelé,
nemeéli z titulu napfiklad nezajmu plynouciho z psychického vyhofeni, Zadnou chut

k vyplnéni dobrovolné distribuovanych dotaznika.

Co se ty€e rozdéleni hlavnich vysledkl zkoumani v oblasti signifikantnich

korelatt, mazeme kromé jiz vySe zminénych uvést zejména to, ze:

- vék vyznamné koreloval na 5% hladiné vyznamnosti pozitivné s CPSF
(r=0,245) a negativné se ZS (r=-0,256).

Se zvysSujicim vékem se tedy ve sledovaném souboru zvySovala celkova
pracovni spokojenost a snizovaly fluktuaéni tendence a zarovern se sniZzovalo

hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu.

- seniorita na oddéleni vyznamné negativné korelovala na 5% hladiné
vyznamnosti s proménnou ZS (r=-0,270).

- kdeZzto seniorita ve zdravotnickém zafizeni jiz pozitivné korelovala s 5%
hladiné vyznamnosti (r=0,255) s CPSF

Se zvysujicimi se odpracovanymi léty ve zdravotnickém zafizeni se ve
sledovaném souboru zvySovala celkova pracovni spokojenost a sniZzovaly
fluktua¢ni tendence. Pro€ toto nelze tvrdit i u seniority na oddéleni? Vysvétlenim
by mohla byt skute¢nost, Ze vék koreloval pravé s CPSF a ten se mohl projevit
vyraznéji u seniority ve vztahu k zdravotnickému zafizeni, nez ve vztahu
k oddéleni (fada zdravotnickych pracovnikd pracuje v pribéhu své kariéry v jedné

nemocnici, ale na raznych oddélenich).
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- vubec nejvice signifikantnich korelaci bylo zjisténo u dimenze CPSF a
to: pozitivné korelovala na 1% hladiné vyznamnosti s proménnymi VZ
(r=0,415), RJSB (r=0,517) a proménnou OD-PO (r=0,297), negativné
sBQ (r= -0,335), dale pak na 5% hladiné vyznamnosti s vékem

(r=0,245) a senioritou ve zdravotnickém zafizeni (r=0,255 ).

To, Ze se CPSF ve sledovaném souboru zvySovala se zvySujici se
spokojenosti s mezilidskymi vztahy a spokojenosti s vilastni praci (vabec jedny
z nejsilngjSich namérenych korelaci), bylo zjisténo i u jinych obdobnych vyzkumu.
Dale se se zvySujici CPSF snizovala mira vyhoreni. Tyto tfi dimenze mizeme tedy
oznalit za nejvyznamnéjSi faktory, které syti celkovou pracovni spokojenost
zdravotnického pracovnika — spokojenost s vlastni praci, dobré mezilidské vztahy

na pracovisti a nepfitomnost psychického vyhoreni.

- RJSB kromé jiz zminéné nejsilnéjSi korelace s CPSF také pozitivné
korelovala na 1% hladiné vyznamnosti s proménnou VZ (r=0,376) a se

ZS (r=0,257), a to na 5% hladiné vyznamnosti.

Lze tedy konstatovat, Ze spokojenost svlastni praci se zvySovala u
zkoumaného souboru se zvysujici se celkovou pracovni spokojenosti, zvySujici se
spokojenosti s vlastnim zdravim. A opét jako tomu bylo u jinych dimenzi, zde hraji
roli i mezilidské vztahy na pracovisti. Moznym vysvétlenim je i skuteCnost, Ze
uspéch profese zdravotnického pracovnika a zejména zdravotni sestry je vyrazné

dan schopnosti spolupracovat v tymu, jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti.

- mira vyhoreni BQ korelovala na 1% hladiné vyznamnosti, a to negativné
s CPSF (r=-0,335), se ZS (r=-0,433), s RJSB (r=-0,411) a proménnou
OD-PO (r=-0,374). Na 5% hladiné vyznamnosti BQ pozitivhé korelovala
pouze s PP (r=0,283).

Muzeme tedy shrnout, Ze nizka mira psychického vyhofeni u zkoumaného
souboru je sycena podle vyznamnosti dobrym zdravotnim stavem, spokojenosti
s vlastni praci, spokojenosti s odménovanim a uplatnénim a celkovou pracovni
spokojenosti a také nizkou mirou negativnich pocitd spojenych s péc&i o pacienty.
Tyto poznatky jsou v souladu s mnohymi poznatky, o kterych hovofi Kebza,

Solcova, Kfivohlavy a dal$i autofi zminéni v teoretické Gasti.
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Co se tyCe hlavnich vystupd v oblasti ovéfovani hypotéz, muzeme
konstatovat, ze bylo zjiSténo, ze:

- existuje statisticky vyznamna souvislost mezi zvySujici se mirou
spokojenosti s vlastni praci zdravotnickych pracovnik( nelékarskych
obori a ruastem jejich celkové pracovni spokojenosti a snizujici se

fluktuaci (r=0,517 na 1% hladiné vyznamnosti, vibec nejsilngjsi zjisténa
korelace).

Za mozné vysveétleni povazuji zminéné divody v oblasti motivace, hodnot a
potfeb. Myslim si, Ze aby byl ¢lovék schopen dobfe vykonévat, resp. vibec
vykonavat profesi zdravotnického pracovnika, musi ho vyrazné napliovat povaha
samotné prace. Tato pracovni smysluplnost je poté jednim z vyraznych cinitel(

celkové pracovni spokojenosti.

- existuje statisticky vyznamna souvislost mezi zvySujicim se vékem
zdravotnickych pracovnikd nelékarskych oborl a ristem jejich celkové
pracovni spokojenosti a snizujici se fluktuaci (r=0,245 na 5% hladiné

vyznamnosti)

Byt néktefi autofi s obdobnou hypotézou (napf.. Melechova, 2007) ji
nepotvrdili, naSe vysledky ukazuji na sice nepfilis silny, ale pfesto signifikantni
vztah. Castednym vysvétlenim maZe byt napfiklad skuteénost, Ze vy3si v&k u
pracovnika vede k zaméfeni na pracovni jistotu. V Uvahu také pfichazeji vékem
ziskané zkuSenosti s pracovnim trhem v Moravskoslezském kraji a uvédomeéni si

hodnoty, Ze ,vibec néjakou praci mam®.

- existuje statisticky vyznamna souvislost mezi zvySujici se mirou
vyhofeni zdravotnickych pracovnikd nelékafskych obori a poklesem
spokojenosti s jejich vlastni praci (r=-0,411 na 1% hladiné vyznamnosti)

Jak jsem uvedl v teoretické ¢asti, tak vysoka mira vyhofeni maze mit Casté
symptomy v oblasti ztraty smysluplnosti vlastni prace a nasledné ztraty zajmu. To

by mohlo byt vysvétlenim této zjiSténé korelace.
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10. Zavér

Poznatky ziskané timto vyzkumem, zjiSténa rozdéleni Cetnosti dimenzi
pracovni spokojenosti a miry vyhofeni, vzajemné porovnani vSech dimenzi a
konecné zjisténi sily vztahu mezi sledovanymi proménnymi ndm umoZzZiuje
prezentovat vysledky jako zajimavé podklady pro dalSi pochopeni motivace
zdravotnickych pracovnik( nelékafskych obori ve zkoumaném zdravotnickém
zafizeni. Jelikoz byl tento vyzkum dohodnut s vedenim spole¢nosti, jsem
presvédcen, Ze pfispéje ke sprdvnému rozhodovani managementu ve vécech,

které mohou motivaci zdravotnickych pracovnika vyrazné ovlivnit. Z mého pohledu

Ml v s

- Ve srovnani jednotlivych dimenzi pracovni spokojenosti dosahly
nejvyssich stfednich hodnot dimenze ZS (81% svého maxima), CPSF
(77% svého maxima), VZ (77% svého maxima), BE (77% svého
maxima). VSechny tyto dimenze miZe management zdravotnického
zafizeni povazovat za silné stranky resp. okolnosti, které zpusobuiji, ze
celkova spokojenost zdravotnickych pracovnikd byla v dobé vyzkumu
nadpramérna. Tuto Uroven mohou udrZovat programy na podporu
dobrého zdravi, mezilidskych vztahu, jakoz i dalSi vyuzZivani benefita.

a zde se nabizi prostor pro zlepSovani politiky odménovani, jakoz i
rozSifovani moznosti uplatnéni kvalifikace a schopnosti zdravotnickych
pracovnikl nelékarskych oboru.

-V mife vyhofeni se stfedni hodnota souboru drZela na 2. nejnizsi drovni,
coz mize byt dano diky dobrym vysledkim v dimenzi ZS, RJSB a
CPSF, které signifikantné korelovaly s mirou vyhofeni. Pfesto lze Cinit
preventivni opatfeni jako napfiklad supervizi, kterd bude mit za cil
pfedchazeni syndromu vyhoreni.

- Nejvice nejsilngjSich korelaci na 1% hladiné vyznamnosti s celkovou
pracovni spokojenosti bylo naméfeno u dimenzi VZ (r=0,415), RJSB
(r=0,517) a BQ (r= -0,335). Za nejvyznamnéjSi faktory, které syti
celkovou pracovni spokojenost zdravotnického pracovnika v daném

zafizeni, muUzeme oznacit — spokojenost svlastni praci, dobré
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mezilidské vztahy na pracovisti a nepfitomnost psychického vyhoreni.
Na podporu vSech téchto tfech dimenzi Ize z hlediska personalniho
fizeni zavadét nejriznéjSi programy jako napfiklad ocenéni sestry roku,
teambuildingové kurzy €i kurzy zvladani stresu a nacviky relaxacnich

technik.

Co se ty€e vyvozovani obecnych zavérd na urovni celé cilové skupiny —
vSech zdravotnickych pracovnikl nelékafskych obor(, mizeme vysledky této
prace, resp. vyzkumu pouzit napfiklad pro dil¢i podporu jinych obdobnych
vyzkumu. Nékteré zavéry spiSe oteviraji dalSi otazky. Z mého pohledu by stalo za

dalSi vyzkum napfiklad zjisténi:

- Zda vék opravdu vyznamné koreluje s celkovou pracovni spokojenosti €i
nikoli. V. mém vyzkumu sice vysla na 5% hladiné vyznamnosti pozitivni
korelace (r=0,245), ale mnozi autofi tuto hypotézu nepotvrzuji.

- Zda seniorita ve zdravotnickém zafizeni spiSe pozitivné koreluje ¢&i nikoli
s celkovou pracovni spokojenosti. Obdobné v mém vyzkumu vysla na
5% hladiné vyznamnosti pozitivni korelace (r=0,255), byt jinde se o ni

autofi nezminuji.

76



11. Souhrn

Prace zdravotnického personalu nelékarskych obord, zejména tedy
zdravotnich sester, peCovatell, sanitarek, ale i dalSich je v dnesni dobé nelehka.
Nesnadnost si mizeme znazornit hned na tfech situacich, kdy zdravotnicky
pracovnik stoji takzvané mezi dvéma mlynskymi kameny. Prvni z nich mGzeme
nazvat vykon kontra vztahy. Na jedné strané vyrazné stresujici prace vyzadujici
maximalni vykon - rychlou reakci, soustfedéni, pfesnost, nasazeni a na strané
druhé schopnost efektivni komunikace, empatie, uklidnéni a vytvoreni pfijemné
J€Civé" atmosféry. Druhou situaci mizeme nazvat lékar kontra pacient. Na jedné
strané schopnost dobfe vychazet s lékafem, byt mu tzv. ,levou i pravou rukou®,
znat specifika |ékarské prace a potfeby svych odbornych nadfizenych. Na druhé
strané umét vychézet s pacientem, zajimat se o jeho potfeby a znat nejrazné;si
zpusoby, jak je zabezpedit. Posledni situaci, ve které se zdravotni sestra nachazi,
Ize zjednoduSené nazvat jako Clovék kontra papir. V prvni fadé jde o pomahajici
profesi, kdy na prvnim misté je ¢lovék. Na druhé strané je zfejmé, Ze zvlasté
posledni doba zvySila vtéto profesi naroky na zvladani fady byrokratickych
naroku, provadéni nejriznéjSich administrativnich ukona, které ubiraji ¢as pravé

pro praci s ¢lovékem.

Takto nastinéna profese zdravotnického pracovnika je sice zjednoduSenim,
presto je ziejmé, Ze se jednd o jednu z nejvice narocnych profesi vibec. Uméni
motivovat zdravotnicky personal, pfedchazet syndromu vyhofeni a zajistit jeho co
mozna dlouhodobou pracovni spokojenost, je vyzva pro manaZery. Proto jsem se
v avodni teoretické Casti zabyval zakladnim vymezenim téchto psychologickych

fenoménu.

Motivace je velkda oblast, ktera byla zkoumana mnohymi badateli,
psychology. Popsal jsem nékolik zakladnich poznatku. Neexistuje jednotnd teorie,
spiSe velké mnozZstvi raznych. Proto jsem se primarné zabyval zUZenym
pohledem, a to na pracovni motivace, kde jsem uvedl nékolik poznatku k jejimu
vysvétleni — zakladni teorie, vztah pracovni motivace k vykonu a moralnimu, resp.

etickému hledisku.
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K tématu pracovni spokojenosti jsem pfistoupil tak, Ze jsem popsal kromé
zékladniho vymezeni jeji vztah kpracovni (OspéSnosti, intenzité Fizeni a
strukturovanosti ukolu, opét k vykonu a dalSim moznym charakteristikam, které by

ji mohly ovlivnit.

Zavérem v teoretické Casti jsem se kratce zabyval stresem a syndromem
vyhoreni jako témattm, které jsou vyrazné spjaty s naro¢nou profesi nelékarského
zdravotnického pracovnika.

Na teoretickou &ast navazovala Cast vyzkumna. Svym vyzkumem na
jednom konkrétnim zdravotnickém zafizeni jsem chtél pfispét k rozpoznani
motivacnich ¢&initeld a pracovnich podminek, které pfispivaji k pracovni
spokojenosti zdravotnického pracovnika nelékarskych obord. Bylo vybrano jedno
zdravotnické zafizeni a jeji pracovnici, ktefi pracovali v rdmci raznych oddéleni.
Jak piSe Ferjencik, ,adekvatni vybér vzorku je nutnou podminkou pro to, aby bylo
mozné usuzovat zlokalniho vybérového vyzkumu na vSeobecné platné
zkuSenosti.“ (Ferjen¢ik, 2000, s. 113). Je ziejmé, Ze nasS vzorek k vyvozovani
vSeobecnych zavéru pfilis adekvatni nebyl. Pocet 76 respondentd neni nikterak
vysoky pro tuto skute¢nost. Nicméné pro konstatovani zavéru na arovni zkoumané

nemochnice povaZzuji vzorek za dostatecny.

Pro vyzkum, resp. sbér dat jsem zvolil dotaznikové Setfeni. Pro cilovou
skupinu jsem pfipravil jednu sadu dotaznikl, ktera se skladala z dotazniku BM,
méFiciho miru psychického vyhofeni, a komplexniho dotazniku DSZS, ktery méfil
hned nékolik dil¢ich dimenzi pracovni spokojenosti. Pfi sbéru dat jsem zvazoval i
etické parametry. Z tohoto hlediska nepfedpokladam zadné problémy. Participanti
byli upozornéni na anonymitu tohoto vyzkumu a na to, aby nikde nevyplfiovali své
jméno. Ze statusovych dat vyplfiovali pouze svuj vék, pracovni zafazeni, nazev
oddéleni, kde pracuiji, rodinny stav, pocet déti, pocet let prace na oddéleni, pocet
let prace ve zdravotnickém zafizeni a prmérny Cisty mésicni pfijem. Zaroven byli
informovani, Ze cely vyzkum byl dobrovolny. (Ke kazdému dotazniku byla
priloZzena informace objasnujici postup jeho vyplnéni. Zaroven bylo u kazdého
dotazniku ujisténi o anonymité a podékovani za jeho vyplnéni.) Vyzkum byl taktéz
projednan s hlavnim manaZerem oSetfovatelstvi ve zdravotnickém zafizeni, pod

néhoz organizacné spadali vSichni osloveni participanti.
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Za hlavni vystupy mého vyzkumu povaZzuiji tato zjisténi:

Ve srovnani jednotlivych dimenzi pracovni spokojenosti dosahly nejvysSich
stfednich hodnot dimenze zdravotniho stavu, celkové pracovni spokojenosti a
fluktuacnich tendenci, vztah(l na pracovisti a poskytovanych benefitd. S témito byl

soubor nejvice spokojen.

e

kvalifikace a schopnosti zdravotnickych pracovniki nelékarskych oboru, ktefi s ni
byli nejméné spokojeni (byt to byla spokojenost vyjadfena na Skale stale mirné

nad prdmérné moznym hodnocenim).

V mife vyhofeni se stfedni hodnota souboru drzela na 2. nejnizsi arovni,
coz je pro zdravotnické zafizeni a jejich pracovniky dobry vysledek. Mize to byt
vysvétleno i dobrymi vysledky v dimenzi ZS, RJSB a CPSF, které signifikantné
korelovaly s mirou vyhoreni.

Zamérné byla sledovana dimenze celkova pracovni spokojenost a
fluktuaéni tendence, ke které se zjistilo i nejvice nejsilngjSich korelaci. Vibec
nejsilngjSi zjisténa pozitivni korelace byla s dimenzi spokojenost s vlastni praci,
dale pak se vztahy na pracovisti a negativni korelace s mirou psychického

vyhofeni. Tyto tfi dimenze mohou byt oznaeny za nejvyznamnéjsi faktory, které

syti celkovou pracovni spokojenost zdravotnického pracovnika v daném zafizeni.

Co se tyCe hlavnich vystupl v oblasti ovéfovani hypotéz, muzeme
konstatovat, Ze byla potvrzena statisticky vyznamndé souvislost mezi zvySujici se
mirou spokojenosti s vlastni praci zdravotnickych pracovnik( nelékarskych obor(

a rustem jejich celkové pracovni spokojenosti a snizujici se fluktuaci.

Daéle pak byla potvrzena statisticky vyznamna souvislost mezi zvySujicim se
vékem zdravotnickych pracovniki nelékafrskych obor( a rustem jejich celkové

pracovni spokojenosti a snizujici se fluktuaci.

Jako posledni potvrzenou statisticky vyznamnou souvislost mizeme uvést
vztah mezi zvySujici se mirou vyhofeni zdravotnickych pracovniki nelékarskych

obord a poklesem spokojenosti s jejich vlastni praci.
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DalSi dvé hypotézy o statisticky vyznamné souvislosti mezi zvySujici se
senioritou na oddéleni a rustem miry vyhofeni zdravotnickych pracovnikui
nelékarskych obord ani o souvislosti mezi zvySujici se senioritou ve zdravotnickém
zafizeni a rlstem miry vyhofeni zdravotnickych pracovnik( nelékafskych obord,

nebyly potvrzeny.

Doufam, Ze dil¢i vysledky mohou byt vyuZity pro podporu dalSich
obdobnych vyzkumu, resp. khledani odpovédi na mnohé otadzky souvisejici
s pracovni  spokojenosti zdravotnickych pracovnikd nelékafskych oborl jako
skupiny, jejiz prace casteCné ovliviuje, dle mého néazoru, spokojenost naSi

spolecnosti.
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